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Resumo: A evolucdo cientifica e tecnoldgica, e 0 consequente acesso a novos
medicamentos e mais sofisticados meios complementares de diagnéstico, é
responsavel por um aumento dos custos em saude, capaz de comprometer a
satisfacdo de todas as necessidades. Perante esta insuficiéncia de recursos, impode-
se necessariamente a priorizacao de necessidades e, consequentemente, a reflexao
sobre os critérios utilizados para a levar a cabo. A idade tem sido, ndo raras vezes,
apontada como critério preferencial de racionamento de cuidados de saulde,
convocando o argumento utilitarista de maior esperanca de vida e produtividade
apo6s o tratamento ou a designada equidade intergeracional. Assim, procurar-se-a
refletir sobre a legitimidade ética do racionamento em funcdo da idade,
considerando sobretudo a particular vulnerabilidade na idade avancada.

Palavras-Chave: Racionamento. Envelhecimento. Bioética. Vulnerabilidade.

Abstract: The scientific and technological evolution, and the consequent access to
new and more sofisticated medicines and diagnostic therapy, is being held
responsible for the increase of health costs which are capable to compromise the
satisfaction of all needs.

Because of the lack of resources it is necessary to impose a prioritization of
needs and, consequently, a reflection of the used criterias.

Age is often pointed out as the preferencial criterion to rationalize health
care. The utilitarist argument of more life time and productivity after treatments, or
the so called intergerational equity, is used as an argument to support the age
criterion.

Therefore, we will look at and reflect about the ethic legitimacy of rationing
health care by age, mainly considering the particular vulnerability of people at an
advanced age.
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I. Introducéo

As baixas taxas de natalidade aliadas ao aumento da esperanca de vida
levaram a inversdo da piramide etéaria. A populacdo mundial € hoje uma populacao
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maioritariamente envelhecida. Tal realidade reclama de todos especial atencdo a
particular vulnerabilidade que caracteriza as pessoas nesta fase avancada da vida.

O envelhecimento populacional tem consequéncias diretas a nivel
economico, devido a reducdo da populacdo em idade ativa e ao risco de
insustentabilidade dos sistemas de seguranca social. Assim, ndo raras vezes, 0O
envelhecimento populacional é apontado como um dos fatores responsaveis pelo
aumento dos custos em saudde, na medida em que reclama maiores cuidados
assistenciais, desde logo face a particular fragilidade que pauta este ciclo da vida e
as doencas croénicas que frequentemente o acompanham.

Pois bem, amiude, a idade tem sido apontada como critério decisorio para a
exclusdo ou interrupcdo de determinados tratamentos ou cuidados médicos, com
fundamentos véarios: maior longevidade dos mais jovens apo0s o tratamento; maior
produtividade dos mais jovens; equidade intergeracional que salvaguarde a
existéncia de recursos de saude necessarios aos mais jovens.

A utilizagdo de uma tal politica esta, porém, longe de reunir o consenso dos
estudiosos destas matérias. Contudo, a favor de um tal critério tém-se insurgido
personalidades de relevo como DANIEL CALLAHAN € NORMAN DANIELS, para quem O
recurso a idade para efeitos de alocagdo de recursos nada tera de discriminatorio.
Por seu turno, os opositores do racionamento em funcao da idade consideram que a
utilizacdo da idade como um critério puro acaba por desconsiderar a individualidade
da pessoa doente e a sua concreta necessidade médica, incorrendo numa pratica
discriminatéria em funcéo da idade.

De facto, a utilizacdo da idade como critério de racionamento no
acesso aos cuidados (e tecnologias) de salde suscita importantes questdes éticas
que carecem de uma reflexdo cuidada e alargada, orientada pela dignidade da
pessoa humana que perpassa todas as fases da vida, e pela vulnerabilidade que
caracteriza particularmente as pessoas de idade avancada.

Il - O direito a protegédo da saude: um direito social em contexto de
escassez de recursos

O direito a protecdo da saude encontra-se consagrado no artigo 64.° da
Constituicdo da Republica Portuguesa, garantindo a todos os cidaddos o acesso aos
cuidados de medicina preventiva, curativa e de reabilitacdo independentemente dos
recursos econdémicos.

Enquanto direito social tipico, o direito a protecdo da saude reclama uma
atuacao positiva por parte do Estado com vista a prevencado e ao tratamento das
doencas. A principal prestacdo do Estado na realizacdo do direito a saude traduz-se
na criacdo de um “servico nacional de salude universal e geral e, tendo em conta as
condi¢cbes econdmicas dos cidadaos, tendencialmente gratuito”.

Todavia, o direito a protecdo da salde ndo é um direito constitucional
ilimitado, mas antes um direito dependente dos recursos financeiros e econémicos
disponiveis e, portanto, um direito “sob reserva do possivel”. Isso mesmo resulta
de diversos diplomas legislativos que consagram o direito & saude, nomeadamente
a Convencdo sobre os Direitos do Homem e da Biomedicina (artigo 3.°) que
garante o acesso equitativo aos cuidados de saude “tendo em conta as
necessidades de salude e os recursos disponiveis”. E ainda a Lei de Bases da Saude
ao estabelecer que “o0 Estado promove e garante o acesso de todos os cidaddos aos
cuidados de salde nos limites dos recursos humanos, técnicos e financeiros
disponiveis” (Base I).

Perante a escassez de recursos impfe-se uma reflexdo a dois tempos: por
um lado, o direito a protecdo da saude concorre com outros direitos sociais, cuja
realizacdo é imprescindivel em prol da dignidade humana e que sdo mesmo, em
muitos casos, determinantes daquele direito & saude (v.g., habitacdo, educacéo,
seguranca social, emprego); por outro lado, os recursos alocados a prossecucado do
direito a salde sdo também manifestamente insuficientes para a satisfacdo de
todas as necessidades, sendo imprescindivel uma alocacdo de recursos que
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determine os tratamentos prioritarios (macrodistribuicdo) e que pacientes concretos
deles devem beneficiar (microdistribuicéo).

Sendo esta alocacdo de recursos em saude inevitavel para garantir a
universalidade do acesso, importa assegurar que a realizacdo de escolhas se
orienta por valores e principios éticos fundamentais: (i) principio da dignidade
humana, assegurando que todas as pessoas sdo tratadas com igual dignidade,
independentemente das suas caracteristicas pessoais; (ii) principio da
solidariedade, reconhecendo que a vulnerabilidade perante a doenca reclama a
solidariedade geral dos cidadaos, mediante o financiamento de um servico nacional
de salude através do pagamento de impostos proporcional ao rendimento de cada
um?; (iii) principio da justica ou equidade, uma vez que “no ambito da saude as

escolhas s6 se justificam eticamente se procedentes do imperativo da justica”>.

111 — Justica Processual de Norman Daniels

Sendo evidente a escassez de recursos em saude e, portanto, inevitavel a
realizacdo de escolhas, o certo é que os critérios que devem nortear tais escolhas
ndo se encontravam publicamente definidos e determinados, levando ao
indesejavel racionamento implicito, efetuado de acordo com a valoragcdo de um
concreto profissional de salude diante do doente.

Obviamente, a realizacdo deste racionamento implicito conduz a uma certa
arbitrariedade. Assim, o autor norte-americano NORMAN DANIELS chama a atencéo
para a importancia de recorrer a uma légica processual para resolver disputas, em
gue os resultados possam ser aceites como justos®.

Ora, de facto, sendo inevitavel a realizacdo de escolhas em saude, a
existéncia de um modelo claro e transparente, mediante a exposi¢cao das razdes e
dos valores por detras de cada opgdo, que permita a revisao de prioridades através
da invocacdo de motivos legitimos, sera (certamente) uma solugdo que serve os
interesses e as expectativas dos cidaddos. Um modelo que defina a priori as “regras
do jogo” evitara medidas de racionamento implicitas em que impera o arbitrio.

A justeza e a legitimidade do procedimento estd dependente do
preenchimento de quatro condi¢des: (i) publicidade, as decisdes sobre os limites a
estabelecer e a respetiva justificagdo devem estar disponiveis ao publico; (ii)
condicdo de relevancia, as razdes das decisdes de alocacdo devem fornecer uma
razoavel interpretacdo sobre como uma organizacdo, ou a sociedade em geral, deve
fornecer “value of money” na satisfacdo de necessidades de salde, num contexto
de escassez de recursos; (iii) condicdo de recurso ou apelacdo, devem ser
estabelecidos mecanismos que permitam rever as decisbes de racionamento de
cuidados de saude, tendo por base novos argumentos ou evidéncias; (iv) condigcdo
de regulacdo, mecanismo para garantir o cumprimento das condicdes anteriores®.

Cumpridas estas quatro condi¢bes estardo asseguradas a legitimidade moral
e a justeza das decisdes, que serdo consideradas razoaveis (e justas) quando as
razbes (evidéncias, valores e principios) sejam aceites como relevantes por pessoas
dispostas a encontrar termos de cooperacdo mutuamente justificaveis (fair-

2 Cfr. SERRAO, Daniel, A Etica Médica e os Custos dos Cuidados de Saude, in «Etica
em Cuidados de Saude”, Porto Editora, Porto, 1998, p. 158 e 159.

3 NEVES, Maria do Céu Patrdo, Alocacdo de Recursos em Saude: Consideracées
Eticas, in «Bioética - Revista do Conselho Federal de Medicina», vol. 7, n.© 2, 1999,
disponivel em
http://revistabioetica.cfm.org.br/index.php/revista_bioetica/article/view/307/446.

4 Cfr. DANIELS, Norman, Just Health — Meeting Health Needs Fairly, Cambridge
University Press, 2008, p. 25.
5 Cfr. DANIELS, Norman, Justice, Health, and Healthcare, in «The American Journal of
Bioethics», vol. 1, n.° 2, 2001, p. 10 e ss., disponivel em
http://crystal.lib.buffalo.edu/libraries/reserve/course/phi337/

daniels.pdf.; e DANIELS, Norman, Just Health — Meeting Health Needs Fairly, cit., p.
118 e 119.
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minded)®. Se sdo fixados limites e esses limites publicos s&do considerados
razoaveis, terdo que ser tidos como justos.

11l — Racionamento em razéo da idade

A luz do que acaba de ser dito, impde-se refletir sobre os critérios que
devem presidir a estas escolhas. Ora, como refere MARIA DO CEU PATRAO NEVES,
“os critérios apresentados tém sido varios, com particular incidéncia no econémico,
meédico e da idade, a que ndo raramente se tém vindo a acrescentar outros com
maior poder discriminatério tendo em vista facilitar o processo de escolha’”.

Sucede que, ndo raras vezes, alguns modelos de alocacdo de recursos se
baseiam na idade como critério decisério para a exclusdo de pessoas concretas de
determinados cuidados de saude (nomeadamente, a hemodialise), quer o facam de
forma explicita ou implicita. Como salientou JOAO LOBO ANTUNES, “a questdo do
envelhecimento...alvo preferencial de medidas de racionamento... deveria merecer a
atencdo da sociedade como uma indeclinavel obrigacdo moral”®.

NORMAN DANIELS defende que o recurso a idade como critério de
racionamento ndo pode ser considerado discriminatdrio, contrariamente ao que
sucede com critérios de sexo e raga, na medida em que todos nos envelhecemos.
Assim, o critério da idade nao se trata de um critério de racionamento interpessoal
(comparando jovens e idosos), mas antes de uma distribuicdo de recursos ao longo
da vida, ao longo dos varios estadios da vida de uma mesma pessoa. Nesta
medida, todas as pessoas gozariam dos mesmos recursos ao longo da sua
existéncia, sendo perfeitamente coerente com a justa igualdade de oportunidade e
com a dignidade da pessoa humana que perpassa todas as fases da vida®.

Também para DANIEL CALLAHAN, a medicina deve reconhecer que o
envelhecimento néo se trata de um “desastre a ser superado, mas uma condicédo a
ser atenuada e melhorada”’®. A medicina deveria entdo ter como objetivo apenas
assegurar a «duracao natural da vida» e evitar a «morte prematura», considerando
que a morte que se verifique depois de decorrido esse dado tempo da vida
(considerado normal) devera ser encarada como uma «morte toleravel»'. De
acordo com a posicao que sufraga, a morte serda toleravel quando ocorra numa fase
em que: (i) a pessoa ja realizou a maior parte das oportunidades da vida, como
sejam trabalho, amor, familia, viagens e outros; (ii) a pessoa cumpriu ja as
obrigacbes morais que tinha para com a familia e, sobretudo, para com os filhos;
(iii) e a sua morte “nao signifique para outros uma ofensa ao sentido comum ou a
sensibilidade, nem os leva a sentir desespero ou raiva pela finitude da existéncia
humana”*.

® Cfr. DANIELS, Norman, Justice, Health, and Healthcare, cit., p. 12.

7 Cfr. NEVES, Maria do Céu Patrio, Alocacéo de Recursos..., cit., p. 3.

8 ANTUNES, Jodo Lobo, Etica e Participagdo Publica, in «Nanotecnologia e o.g.m., Ciéncia,
ética, sociedade: Actas do 11.° Seminario do CNECV», Lisboa, 2011, p. 16, disponivel em
http://www.cnecv.pt/admin/files

/data/docs/1415190019_Livro%20bioetica_12_ Nanotecnologia%20e%200GM.pdf.

° Cfr. BOITTE, Pierre, Ethique, justice et santé: allocation des ressources en soins
dans une population vieillissante, Catalyses Artel-Fides, 1995, p. 194-208; BEAUCHAMP,
Tom L., e CHILDRESS, James F., Principios de Etica Biomédica (Edicdo espanhola), 1.2
edicdo, Reimpressdo, Barcelona, Masson, 2002, p. 355 e 356; VALE, Luis Menezes do,
Racionamento e racionalizagdo no acesso a saude : contributo para uma perspectiva juridico-
constitucional, Dissertagdo de mestrado em Ciéncias Juridico-Politicas apresentada a
Faculdade de Direito da Universidade de Coimbra, Vol. 111, Coimbra, 2007, p. 61-79.

10 cfr. CALLAHAN, Daniel, Aging and the Goals of Medicine, in «The Hastings Center
Report», Vol. 24, N.© 5, 1994, p. 40, disponivel em http://bioetyka.uw.edu.pl/wp-
content/uploads/2014/10/Callahan_Aging.pdf.

11 CALLAHAN, Daniel, Poner limites. Los fines de la medicina en una sociedade que
envejece (Trad. Assumpta Mauri Mas y José Luis Puerta Lépes-Coézar), Madrid, Editorial
Tricastela, 2004, p. 83.

12 |dem, p. 85.
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Todavia, a morte apenas sera toleravel se nao for marcada por dor e por
sofrimento, para que “as pessoas idosas possam terminar os seus dias com a
conviccdo de que as suas vidas tinham sentido e significado, com o menor
sofrimento que possa ser alcancado e com toda a energia possivel, mantendo a
aspiracdo de contribuir para o bem-estar dos jovens e da comunidade de que eles
mesmos formam parte’®’. Assim, a medicina deveria limitar-se a evitar que a
morte se verifique antes de atingida a durac&o natural da vida e, depois de atingido
esse patamar, preocupar-se apenas em garantir o cuidado necesséario para a
«morte toleravel».

Portando, atingido esse estadio da vida — o que para DANIEL CALLAHAN
aconteceria no final da década de 70 ou inicios de 80 — a medicina devia apenas
procurar aliviar o sofrimento, garantindo sentido e significado ao envelhecimento. A
partir dessa altura, a medicina deveria assumir as vestes de uma medicina de
cuidado (e nao apenas curativa), ou seja, “uma medicina que se preocupe com a
pessoa doente, ndo com a doenca da pessoa”*”.

Tais finalidades da medicina permitiriam assegurar a equidade entre geracdes,
nos seguintes termos: (a) prolongando a vida dos mais jovens até atingirem a
duracdo natural da vida; (b) aliviando o sofrimento e prestando cuidados aos mais
velhos — i.e., que ja ultrapassaram a duracdo natural da vida — por forma a
assegurar sentido e significado a sua existéncia.

Ao longo da obra “Settings Limits. Medical Goals in a Aging Society” (Poner limites.
Los fines de la medicina en una sociedade que envejece, edigdo espafiola, com tradugdo de Assumpta
Mauri Mas y José Luis Puerta Lépes-Cozar), DANIEL CALLAHAN Sublinha, por isso, a
necessidade de uma discussao séria e sem eufemismos que permita garantir a
equidade de acesso aos cuidados de saude, e evitar praticas censuraveis de
racionamento indireto e encoberto. Para tal, assinala aqueles que no seu entender
sdo o0s principais obstaculos a sustentabilidade do sistema de salde e a
implementacdo de um racionamento direto: (i) crescente expectativa no progresso
médico; e (ii) dificuldade de encarar e aceitar o envelhecimento e a morte como
fazendo parte do ciclo da vida. Ou seja, o crescente aumento do nimero de idosos
e o0s meios cientificos e tecnoldgicos desenvolvidos para ultrapassar o
envelhecimento sdo, no seu entender, as causas que comprometem a almejada
solidariedade entre geracdes e o dever de assegurar aos mais jovens a duragao
natural da vida.

Assim, perante essa necessidade de racionamento em saude, este pioneiro da
bioética considera a idade o melhor critério de alocacdo de recursos, por se
apresentar como um critério objetivo, universal, transparente e nao flexivel (usado,
de resto, para determinar a capacidade de votar e conduzir), enquanto a
«necessidade médica» se apresenta como critério demasiado elastico ao progresso
alcancado pela ciéncia e pela tecnologia®. Nestes termos, CALLAHAN defende
expressamente o racionamento dos cuidados e tecnologias de salude para os
doentes no final dos anos 70 ou inicios dos anos 80%°.

Antecipando as criticas que lhe viriam a ser dirigidas, esclarece que a utilizacao
da idade como critério de distribuicdo de recursos em salde ndo tem um
fundamento utilitarista de apreciacdo da produtividade dos mais velhos, visando
apenas garantir a igualdade entre geracbes e assegurar que todos atinjam a
«duracdo natural da vida». Atingida essa duracdo natural da vida, os mais velhos
terdo ja usufruido da sua “quota razoavel de recursos” e o0 racionamento sera
absolutamente legitimo®’.

13 Idem, p. 97.

14 Idem, p. 99.

15 Cfr. CALLAHAN, Daniel, Poner limites..., cit., p. 78.

16 Cfr. CALLAHAN, Daniel, Must We Ration Health Care for the Elderly?, in «Journal of
Law, Medicine & Ethics», Vol. 40, n.°© 1, 2012, p. 10; CALLAHAN, Daniel e GAYLIN, Willard,
How Long a Life is Enough Life?, in «The Hastings Center Report», Vol. 47, n.° 4, 2017, p.
18.

17 Cfr. CALLAHAN, Daniel, Poner limites..., cit., p. 180 e 181.
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Para tal, apresenta um esquema de “politica de distribuicdo de recursos e de
um sistema de prioridade'®”, que se passara a expor de forma sintética: (i) em
primeiro lugar, o racionamento em funcdo da idade devera comecar por limitar a
medicina de alta tecnologia, uma vez que apresenta um custo demasiado elevado e
muitas vezes logra apenas prolongar a vida sem a adequada qualidade (apontando
como exemplo, a hemodialise)'®; (ii) em segundo lugar, os montantes
economizados com o0s tratamentos de alta tecnologia deverdo ser reencaminhados
para uma reforma do sistema de salde que garanta a assisténcia aos idosos com
poucos recursos; (iii) em terceiro lugar, proporcionar as pessoas de idade avancada
(rectius, aquelas que ja alcancaram a duracdo natural da vida) uma vida digna,
colocando a reabilitacdo e a investigacdo médica em matéria de doencas crdnicas
como prioridade da assisténcia aos mais velhos; (iv) em quarto lugar, a suspensao
e a retirada de cuidados para alargar a vida das pessoas de idade avancada, que
analisaremos no préximo capitulo?®.

IV - Envelhecimento: dignidade humana, vulnerabilidade e politicas
publicas

O artigo 72.° da Constituicdo da Republica Portuguesa consagra os direitos das
pessoas idosas, impondo ao Estado uma politica social para a terceira idade que
englobe “medidas de caracter econdmico, social e cultural tendentes a proporcionar
as pessoas idosas oportunidades de realizagdo pessoal, através de uma participagao
activa na vida da comunidade”.

Embora a Lei Fundamental do Estado faca apenas referéncia ao direito a
segurancga econdmica e as condi¢des de habitagéo e convivio familiar e comunitario,
aos idosos devem ainda ser garantidos o “direito a saude (bem-estar fisico, mental
e social); o direito de acesso a tratamentos de prevencdo, cura e reabilitacdo; [e] o
direito a servigos sanitarios publicos”?!. Portanto, a politica social para a terceira
idade ndo pode deixar de incorporar e realizar uma politica de salude para os
idosos, garantindo-lhe o acesso aos cuidados de saude adequados.

Ora, como qualquer politica de salde, as politicas publicas de saude para os
idosos terdo também de assentar nos “principios fundamentais dos direitos
humanos: a dignidade da pessoa humana, a participacdo, a equidade e a
solidariedade”??. Apenas um critério de alocacdo de recursos que se oriente por
valores e principios éticos fundamentais podera ser considerado um critério
legitimo, pelo que, e ao que agora importa, analisaremos os valores e principios
bioéticos convocados pelo envelhecimento que deverdo ser tomados em
consideracdo em qualquer modelo de priorizacdo e racionamento de cuidados de
satde?.

A dignidade humana encontra-se consagrada no artigo 1.° da Declaracao
Universal dos Direitos do Homem, que estabelece que “Todos os seres humanos
nascem livres e iguais em dignidade e em direitos...”, mantendo-se essa dignidade
desde o nascimento até a morte. Por tal, como refere o Conselho Nacional de Etica
para as Ciéncias da Vida, no Parecer 80/CNECV/2014, “a pessoa humana tem igual

18 |dem, p. 181.

19 DANIEL CALLAHAN aponta a dialise como uma tecnologia que prolonga a vida com
duvidosa qualidade, pelo que argumenta que a idade poderia também ser usada como
critério de racionamento deste tratamento (Cfr. CALLAHAN, Daniel, Societal Allocation of
Resources for Patients with ERSD, in «The Roots of Bioethics: Health, Progress, Technology,
Death», New York, Oxford University Press, 2012, p. 145-158).

20 Cfr. CALLAHAN, Daniel, Poner limites..., cit., p. 182-195.

21 CANOTILHO, J. J. Gomes e MOREIRA, Vital, Constituicdo da Replblica Portuguesa
Anotada, Vol. 1, 4.2 edigdo revista, reimpressdo, Coimbra Editora, 2014, p. 884.

22 BISCAIA, José Luis, Dimensdo social, econémica e politica da bioética, in
«Bioética», Lisboa-Sao Paulo, Editorial Verbo, 1996, p.108.

23 Cfr. NUNES, Lucilia, Olhares Bioéticos para o Envelhecimento. Dos documentos
produzidos pelos Conselhos de Etica, in «Revista Ibero-Americana de Salde e
Envelhecimento», Vol. 1, n.© 2, 2015, p. 234-260.
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dignidade em todas as fases da sua vida, condicdo que deve ser respeitada
sobretudo nas fases em que esta presente uma especial vulnerabilidade”?*.

Se todos nés, enquanto seres humanos, somos vulneraveis (condicdo universal
do homem), essa vulnerabilidade é agravada com o envelhecimento e a fragilidade
que o acompanha. Tal vulnerabilidade que caracteriza as pessoas de idade
avancada — enquanto grupo particularmente vulneravel — convoca um especial
dever de solidariedade e responsabilidade que sobre todos recai. Alias, tal resulta
do artigo 8.° da Declaracdo Universal de Bioética e Direitos Humanos, que
expressamente refere que “os individuos e grupos particularmente vulneraveis
devem ser protegidos, e deve ser respeitada a integridade pessoal dos individuos
em causa”.

De facto, como sublinha MARIA DO CEU PATRAO NEVES, “O principio da
vulnerabilidade excede a logica preponderante da reivindicagdo dos direitos que
assistemm as pessoas e anuncia a logica da solicitude dos deveres que a todas
competem ... e uma urgente ética dos deveres, firmada na responsabilidade do
outro e desenvolvida pelo reforco da solidariedade”®®. Assim, a alocacdo de
recursos em saude devera sempre guiar-se por este dever de solidariedade de
todos para com o outro vulneravel, nomeadamente para com as pessoas de idade
avancada.

Por tudo isso, como bem salienta o parecer 80/CNECV/2014, “é incumbéncia do
Estado e dever da sociedade civil, diretamente ou através de todas as comunidades
intermédias, garantir os direitos das pessoas idosas e promover a prestacdo dos
cuidados que lhes sao necessarios, designadamente apoiando as suas familias
nessa tarefa”.

Ora, tendo em conta a vulnerabilidade que caracteriza as pessoas de idade
avancada, e o dever de solidariedade e prote¢do que sobre todos recai, néo
podemos simplesmente excluir os mais velhos do acesso aos cuidados e tecnologias
de salde, sem atender as necessidades médicas especificas. A utilizacdo da idade
como um critério puro de suspensao ou interrupgao de tratamentos, mesmo diante
de pacientes que — como propde DANIEL CALLAHAN — apresentem apenas uma leve
deterioracdo da competéncia ou uma competéncia flutuante, com uma qualidade de
vida aceitavel (raciocinando, interagindo e sentindo emocdes) ou pacientes
fisicamente delicados mas em estado mental consciente, ndo se compatibiliza com
o dever de solidariedade que se imp&e na distribuicdo de recursos em saude.

Na verdade, a existéncia de um dever de solidariedade intergeracional tem de
ser entendido num duplo sentido: (a) por um lado, como salienta DANIEL CALLAHAN,
impondo que as pessoas idosas ndo beneficiem dos cuidados e tecnologias de
saude de acordo com os seus meros desejos de prolongamento ilimitado da vida,
salvaguardando a existéncia de recursos necessarios aos mais jovens; mas (b) por
outro lado, ndo pode deixar de impor aos mais novos que contribuam para o
financiamento de um sistema de salde que assista os mais velhos em situagdes de
vulnerabilidade e necessidade médica, da mesma forma que essa geracao
assegurou a prestacao de tais cuidados as geracdes precedentes.

V - Ageism: discriminacdo em razao da idade
O termo «ageism» (em portugués, idadismo) foi usado pela primeira vez por
Robert Butler, em 1969, quando tentava explicar o preconceito de determinada
populacéo relativamente a construcdo de um lar de idosos nas imediacées®®. Assim,
0 ageism procura significar um conjunto de *“atitudes e praticas negativas

24 Disponivel em

http://www.cnecv.pt/admin/files/data/docs/1413212959_Parecer%2080%20CNECV%20

2014%20Aprovado%20FINAL.pdf.

25 NEVES, Maria do Céu Patréo, Sentidos da vulnerabilidade: caracteristica, condicéo,
principio, in «Revista Brasileira de Bioética», Vol. 2, n.® 2, 2006, p. 171.

26 Cfr. MARQUES, Sibila, Discriminacdo da Terceira Idade, Fundacdo Francisco Manuel
dos Santos, 2016, p. 17.
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generalizadas em relacdo aos individuos baseadas somente numa caracteristica — a
sua idade?"”.

Apesar do caracter também estigmatizante, o certo € que esta forma de
discriminacdo ndo tem merecido o mesmo destaque que outros tipos de preconceito
(v.g., 0 racismo ou o sexismo), em relacdo aos quais se distingue apenas por o
fator de discriminacdo (idade) ser universal e todos nés caminharmos para o
envelhecimento.

As atitudes idadistas, como refere SIBILA MARQUES, assumem trés elementos
essenciais: (i) a tendéncia para olharmos as pessoas idosas como um grupo
homogéneo, com caracteristicas comuns; (ii) preconceito em relagdo a este grupo
etario, que pode muitas vezes ser bem-intencionado e um tanto “paternalista”; e
(iii) atos efetivos de discriminacéo relativamente as pessoas idosas?®.

Tais comportamentos discriminatorios verificam-se em variadas areas, como o
trabalho, o uso de equipamentos sociais e mesmo dentro da proépria familia.
Todavia — e ao que aqui importa — sdo também muitas vezes percecionados ao
nivel da prestacdo de cuidados de salde, nomeadamente através da: (a) utilizacdo
de um discurso infantil que diminui as pessoas idosas e as considera a priori
incapazes de tomar decisdes sobre a sua saude; (b) assuncdo de que este grupo
etario ndo deseja submeter-se a determinados tratamentos (v.g., quimioterapia ou
cirurgia) sem previamente o esclarecer devidamente®®; (c) desvalorizacdo dos
sintomas da doenca associando-as ao processo normal de envelhecimento®; (d)
ou mesmo, a exclusdo dos mais idosos dos ensaios clinicos>'.

Sucede que, cada vez mais, a escassez de recursos em saude tende a
impulsionar comportamentos estigmatizantes dos mais novos em relagdo aos mais
velhos*, o que faz com que o racionamento em funcdo da idade domine o debate
em questdes relacionadas com a discriminacdo das pessoas idosas. Procuraremos,
pois, ao longo das proximas linhas refletir se a utilizacdo da idade como critério de
racionamento de cuidados de saude — v.g., como critério da decisdo clinica de
suspender ou interromper tratamentos — poderd ser considerada uma pratica
discriminatéria e, enquanto tal, censuravel.

Como refere ROGER W. HUNT, o autor de “Settings Limits. Medical Goals in a
Aging Society” assume uma postura essencialmente coletivista acerca do
envelhecimento, acabando por desconsiderar o individuo, enquanto ser
ontologicamente anterior e fundante da sociedade, e o0s principios éticos
reclamados pela sua condicdo de humano e doente®. De facto, ao utilizar a idade
como critério puro e exclusivo de racionamento, sem considerar a necessidade
meédica do paciente, DANIEL CALLAHAN acaba por assumir as pessoas idosas como um

27 1dem, p.18.

28 |dem, p. 18 e 19.

2% chamando a atencado para estas e outras formas de «ageism», WILLIAMS, Phoebe,
Age Discrimination in the Delivery of Health Care Services to Our Elders, in «Marquette
Elder’s Advisor», Vol. 11, 2010, p. 18, disponivel em https://ssrn.com/abstract=1554060.

30 1dem, p. 19.

31 Cfr. KOLB, G./REHMANN, N./KARBE-VOIGT, N./ WOSTMANN, B., Are old patients
not fit for clinical trials, or do clinical trials not fit to old patients? A survey in 35
pharmaceutical companies, in «European, Geriatric Medicine», Vol. 6, n.° 4, 2015, p. 354-
357. Este artigo chama a atencado para a pratica de exclusdo ou de sub-representagdo dos
idosos nos ensaios clinicos, mediante a invocacdo de argumentos varios como a toma de
medicamentos, comorbidades ou deméncia. Todavia, esta pratica pode colocar os idosos
numa situacdo de fragilidade através da toma de medicamentos nao testados, e configurar
uma préatica discriminatéria com exclusdo de um grupo etario que implicaria um maior custo
dos ensaios clinicos.

32 Cfr. NORTH, Michael S. e FISKE, Susan, An Inconvenienced Youth? Ageism and its
Potential Intergenerational Roots, in Psychological Bulletin, 138, n.°® 5, 2012, p. 9, disponivel
em https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3838706/.

33 Cfr. HUNT, Roger W., A critique of using age to ration health care, in «Journal of
medical ethics», Vol. 19, n.c 1, 1993, p. 20, disponivel em
http://jme.bmj.com/content/medethics/19/1/19.full.pdf.
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grupo etario homogéneo e nao relevar a individualidade propria de cada idoso,
quando a idade cronoldégica nao “indica praticamente nada sobre outras
consideracgdes clinicas mais importantes, como a qualidade de vida do paciente, a
recetividade de uma condicdo ao tratamento e aos desejos expressos do paciente e
da familia™3*.

Na verdade, as pessoas idosas constituem um grupo heterogéneo, com
caracteristicas distintas e estados de saude diversos, que ndo se compadece com a
suspensdo e interrupcdo de tratamentos apenas e exclusivamente pelo facto de
terem atingido os 70 ou 80 anos, como DANIEL CALLAHAN parece apontar.

Pelo exposto, as politicas de saude e racionamento ndo poderao recorrer a um
critério de idade puro e exclusivo para acesso as tecnologias de saude (v.g.
hemodidlise) ou para suspensao e interrupgdo de tratamentos. Afinal, como refere
o Comité National d’Ethique Médicale (Tunisia), “ha um principio ético absoluto:
toda a pessoa é respeitavel, independentemente da sua idade, da sua saude fisica e
mental. A idade n&o pode ser um fator de discriminag&do”*.

VI - Concluséao

O aumento da expectativa de vida, que decorre do constante progresso
tecnoldgico e cientifico, apresenta enormes desafios éticos que tém que ser
repensados. A incessante busca pela longevidade e pelo retardar do
envelhecimento deve levar-nos a refletir sobre os objetivos da medicina e da
investigacao, sobretudo numa época de acentuada escassez de recursos.

A posicao de DANIEL CALLAHAN, assumida na controversa obra “Settings Limits.
Medical Goals in a Aging Society” e em artigos posteriormente publicados, tem o
inegavel mérito de contribuir para esta reflexdo e chamar a atencdo para a
inadequacdo da procura desmedida pelo prolongamento da vida, sem olhar a
custos. Também noés, com DANIEL CALLAHAN, consideramos que a medicina e a
investigacdo ndo devem enveredar por uma procura desenfreada pelo aumento da
vida, mas devem assumir a morte como fazendo parte do seu curso natural,
alocando recursos a outras necessidades médicas prementes e a melhoria da
qualidade de vida das pessoas mais velhas.

Neste sentido, este pioneiro da bioética sublinha a importancia de travar os
interesses da ciéncia na busca da vida eterna e canalizar esses rendimentos para a
promocdo de uma medicina de cuidado (e ndo apenas curativa) que alivie o
sofrimento e dé sentido e significado ao envelhecimento. Afinal, mais do que viver
mais tempo, é importante viver melhor e viver com qualidade, impondo-se, por
isso, melhores cuidados, nomeadamente domiciliarios, paliativos e continuados.

Apesar disso, a utilizacdo da idade como critério de alocagédo de recursos em
salde nem sempre acautela a especial vulnerabilidade que caracteriza as pessoas
idosas e a solidariedade que essa condicdo reclama de todos nds enquanto
cidadaos.

Ao preconizar que, atingida uma determinada idade, a medicina deveria apenas
limitar-se ao alivio do sofrimento e ndo a uma oposicdo frontal a morte, acaba por
pressupor que todas as pessoas que atingem o final da década de 70 ou inicios dos
anos 80 fazem parte de um grupo homogéneo, isto €, um grupo que apresenta as
mesmas condicbes de salde, as mesmas doencgas crénicas e 0 mesmo grau de
autonomia e vitalidade.

No entanto, as pessoas idosas ndo fazem parte de um grupo homogéneo, mas
de um grupo de pessoas com vitalidade e autonomia distintas e com necessidades
médicas também diferenciadas. A idade cronolégica nem sempre corresponde a
idade biolégica e, nessa medida, a sua utilizagdo como critério puro e exclusivo de
suspenséo e interrup¢cao de tratamentos ou acesso a tecnologias de saude (v.g., o

racionamento da hemodidlise), sem atender a necessidade médica, podera

34 1dem, p. 22.
35 Conferida proferida pelo Prof. Béchir Hamza, Président du Comité National
d’Ethique Médicale, disponivel em

www.comiteethique.rns.tn/ethigue/CONFERENCES ET_PUBLICATIONS/VIEILLISSEMENT.pdf.
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constituir uma discriminacdo para com os mais velhos, ndo podendo ser
considerado um critério legitimo de racionamento.

Efetivamente, a utilizacdo da idade cronolégica como critério puro de
racionamento, sem considerar as necessidades médicas, ndo acautela a
vulnerabilidade e solicitude reclamada pelas pessoas idosas.

Obviamente que a idade tera de ser ponderada, na medida em que faz parte da
historia e da narrativa do paciente, mas devera ser ponderada juntamente com
outros critérios, nomeadamente a «necessidade médica». E, perante essa
necessidade médica para a preservacado da vida (v.g., cuidados de urgéncia), nao
se deve negar a assisténcia apenas e s6 porque 0 paciente atingira a duracgéo
natural da vida e porque tais cuidados pesam no erario publico. Afinal, o Estado
tem a obrigagdo de assegurar a todos os cidadaos o minimo de existéncia condigna,
ndo podendo rejeitar cuidados de salde elementares com base em mera contengado
de custos.

Muito embora se compreenda a importancia da equidade intergeracional,
entendemos que essa equidade entre geracdes nao podera deixar de ser reciproca.
Assim, se os mais velhos ndo podem esperar da medicina a satisfacdo de todos os
seus desejos de prolongamento indefinido da vida, por outro lado, os mais novos
tém o dever de financiar um sistema de salude que acautele os mais velhos em
situacdes de fragilidade.

Pelo exposto, consideramos que a «idade» apenas podera ser usada como
critério de racionamento em situacfes especificas e excecionais e sempre
conjugada com outros critérios, nomeadamente a necessidade médica.
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