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RESUMO: A populacdo idosa ja ocupa um lugar significativo no cenario populacional atual e isso
demanda uma atencédo especial por parte dos estudiosos dos direitos humanos. Sendo assim, o presente
artigo tem por escopo analisar os direitos sociais do idoso vistos pelo angulo da bioética de intervengo.
Esta atua no somente em conflitos de valores, mas também abarca questdes materiais e subjetivas com a
finalidade de trazer o equilibrio e a harmonia universal. A implementacdo de muitas propostas de atencéo
ao idoso favorece o acesso a informacéo e a prestacdo de servico socio-assistencial, fortalecendo, assim,
sua condi¢do de ser cidaddo. Para tanto, desenvolveu-se uma pesquisa de natureza exploratoria,
documental indireta e bibliogréfica baseada nos escritos de estudiosos do Direito e nas disposicdes
constantes no ordenamento juridico brasileiro.
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The look of intervention bioethics in the rights attached to the elderly and the

influence of the theory of reservation's possible.

ABSTRACT: The elderly population already occupies a significant place in the current population
scenario and one that demands special attention by scholars of human rights. Thus, the scope of this paper
is to analyze the social rights of the elderly seen by the angle of the intervention bioethics. This works not
only in conflicts of values, but also includes material and subjective questions, in order to bring balance
and universal harmony. Implementation of many proposals for geriatric care promotes access to
information, the provision of social assistance services, strengthening its status as a citizen. To this end,
we developed an exploratory survey, documentary and bibliographical indirect, based on the writings of
scholars of law and the provisions of the Brazilian legal system.
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O corte etério adotado pela Organizacdo das Nac¢des Unidas para determinar a
populacdo idosa nos paises desenvolvidos é de 65 anos. Ja nos paises em
desenvolvimento, onde a expectativa média de vida € menor, considera-se a idade de 60
anos como sendo de transi¢do para o segmento idoso da populagédo (IBGE, 2011).

Segundo o censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) de
2010, no Brasil, existem mais idosos do que criancas de 0 a 4 anos, sendo que as regides
sul e sudeste foram as que apresentaram 0s maiores indices de idosos. A taxa da
populacédo que se enquadra no grupo de criangas de 0 a 4 anos é de 7,3%, sendo 3,7%
para 0 sexo masculino e 3,6% para o0 sexo feminino. Ja o percentual de idosos entre 60 e
85 anos na populacéo é de 10,8%.

O devido respeito ao idoso pode ser considerado 0 mandamento da vida
moderna. O idoso, como constituinte da sociedade contemporanea, exige cuidados de
ordem corporal, psicoldgica e social, que proporcionem bem estar a essa classe da
populagédo. No entanto, percebe-se a existéncia de uma falta de comprometimento social
frente a condicdo de ser idoso, no que se refere ao atendimento das necessidades que lhe
sdo vitais.

Saber das necessidades dos idosos e ter consciéncia de tais necessidades para
poder atendé-las quando necessario é fundamental para o bem estar social universal. Ao
contrario do que muitas pessoas acreditam, 0s idosos ndo sdo pessoas improdutivas a
espera da morte, mas sdo parte integrante do mundo contemporaneo e tendem a
permanecer como agentes participantes de todo o processo dindmico da vida em
sociedade.

Quando se trata de direitos sociais, torna-se interessante utilizar um importante
instrumento, que auxilia na compreensdo e na identificacdo de problemas e necessidades
pertinentes que insistem em permear o cotidiano da populacdo brasileira: a bioética de
intervengdo. A bioética tem como objeto de estudo a conduta humana no ambito das
ciéncias da vida e da saude, sendo que o faz sob a ética dos valores e principios morais.

Em face da problematica concernente a concretude dos direitos do idoso, este
artigo procurou focar trés pontos principais: 1) uma analise da bioética nos problemas e
necessidades cotidianos da populacdo brasileira idosa; 2) a discussdao acerca da
efetivacdo dos direitos e garantias do idoso atraves das politicas publicas e 3) os limites

e barreiras que impedem a real implementacao das politicas publicas.



Diante disso, pretende-se refletir sobre a inclusdo social do idoso, atentando
para as necessidades cotidianas que permeiam a vivéncia e a sobrevivéncia dessa classe
populacional. Assim, o presente artigo tem por objetivo contribuir para uma
conscientizacdo humanitaria, ética e comprometida tendo em vista o contexto histérico,
social e cultural em que se insere a populacdo idosa e ndo apenas se preocupando com
as questdes morais e éticas. Intenta-se também trazer para a discussdo, o dilema
enfrentado pelo legislador na tomada de decisdo orcamentdria e as inevitaveis
consequéncias sofridas pelo idoso provenientes de tal deciséo.

2 BIOETICA DE INTERVENCAO E INCLUSAO SOCIAL DO IDOSO

Comecou-se a falar em bioética a partir dos anos 70, nos Estados Unidos e
Europa, com uma abordagem relativa as questbes sobre vida e morte. Os primeiros
conceitos de bioética foram apresentados ao mundo pelo oncologista estadunidense Van
Rensselder Potter. A éarea foi conceituada por ele como uma disciplina que recorreria as
ciéncias bioldgicas para melhorar a qualidade de vida do ser humano, permitindo ao
homem participar da evolucdo bioldgica e preservando, assim, a harmonia universal
(DINIZ, 2002, p. 9). Esses conceitos, trazidos por Potter, estavam mais ligados a
ecologia e aos avangos biotecnoldgicos, sem demonstrar maiores preocupacfes quanto
aos problemas éticos e morais enfrentados pelas pessoas no cotidiano.

Alguns anos depois, em 1979, Tom Beauchamp e James Childress publicaram o
livro Principles of Biomedical Ethics, que tinha como fundamento os quatro principios
tradicionais da bioética: autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia e justica. Assim
como outros pesquisadores estadunidenses, Beauchamp e Childress conduziram seus
estudos a partir desses quatro principios, pautando a bioética no que se denominou de
“principialismo”. Tais tedricos acreditavam que o principialismo seria um instrumento
acessivel e pratico para a analise dos conflitos surgidos no campo bioético (GARRAFA,
2005, p. 4).

Além desses principios tradicionais, existem outras categorias ou referenciais,
como a responsabilidade, a libertacdo, a tolerancia e a solidariedade e também o que
Garrafa designa de “quatro pés”: a prudéncia, a precaugdo, a protegdo e a prevengao. Ha
ainda outros principios que devem ser constantemente reavaliados e reinterpretados no
intuito de formular normas mais ampliadas (GARRAFA, 2005, p. 4).

Para Gamboa-Bernal (2009, p. 175):



Y aungue es indudable que estos principios contienen elementos validos, su
mutua articulacion no guarda la coherencia antropoldgica que es necesaria
cuando de personas se habla, y no aclaran qué se debe entender, por ejemplo,
por el bien de la persona y por la autonomia del individuo. Ademas, tales
principios son interpretados a la luz de dos teorias que poco pueden tener de
coincidentes: el utilitarismo y la deontologia. El principialismo carece de una
antropologia fundante; los principios sostenidos por él estan indeterminados y
esto lleva necesariamente al relativismo ético; no hay una jerarquia entre los
cuatro principios. *
Berlinguer (1993, s/p. apud GARRAFA, 2005, p. 5) traz um conceito mais
atual de bioética:

A procura de um comportamento responsavel de parte daquelas pessoas que
devem decidir tipos de tratamento e de pesquisa com relacdo a humanidade.
Tendo descartado em nome da objetividade qualquer forma de subjetividade,
sentimentos ou fundamentos da bioética. Além da honestidade, do rigor
cientifico ou da procura da verdade - pré-requisitos de uma boa formacao
cientifica — a reflexdo bioética pressupde algumas questdes humanas que nao

estao incluidas nos curriculos universitarios.

De uma forma mais objetiva, Kottow (1995, p. 53 apud DOLL & PY, 2011, p.
293), conceitua bioética como o0 ‘“conjunto de conceitos, argumentos e normas que
valorizam e legitimam eticamente os atos humanos, que podem ter efeitos irreversiveis
sobre fenomenos vitais”.

Faz-se necessario lembrar o momento em que a bioética se politizou
internacionalmente com a homologacao da Declaracdo Universal de Bioética e Direitos
Humanos, que ocorreu na 33° Conferéncia Geral da UNESCO, em 19 de outubro de
2005 em Paris. Na conferéncia em questao foram abordadas, além de temas habituais ja

contemplados pelos principialistas, questdes sanitarias, sociais e ambientais, de grande

* E, embora seja claro que estes principios contém elementos vélidos, sua mdtua articulacdo no salva a
coeréncia antropoldgica que é necesséaria quando se fala de pessoas, e ndo esclarecem que se deve
entender, por exemplo, pelo bem da pessoa e pela autonomia do individuo. Além disso, tais principios sdo
interpretados sob a luz de duas teorias que podem ter muito pouco em comum: o utilitarismo e a
deontologia. O principialismo necessita de uma antropologia fundamental; os principios suscitados por
ele estdo indeterminados e isto leva necessariamente ao relativismo ético; ndo hd uma hierarquia entre 0s
quatro principios. (tradugdo nossa)



interesse para as nacOes pobres e/ou em desenvolvimento (GONCALVES, 2010, p.
227).

Evelise Ribeiro Goncgalves (2010, p. 227) analisa o posicionamento da
Declaragcdo como o resgate do sentido atribuido por Van Rensselaer Potter, de uma ética
que se relacionava com os fendmenos da vida humana no seu mais amplo sentido,
incorporando ndo somente as questdes biomédicas, mas principalmente as ambientais,
ligadas a sustentabilidade do planeta.

Garrafa (2005, p. 5) corrobora essa ideia ao afirmar que “o atual conceito de
bioética num sentido amplo abrange ndo somente as ciéncias médicas e da salde, mas
deve ser encarada de forma multi-inter-transdisciplinar buscando amparo na filosofia,
no direito, na teologia, na antropologia, na ciéncia politica, na sociologia, na
comunicagdo, na economia”.

A ampliacdo tedrica no campo da bioética foi muito bem desenvolvida por
Giovanni Berlinguer, numa conferéncia realizada em Roma, no Instituto Gramsci, em
marco de 1988. Berlinguer foi o primeiro a tratar da distingdo entre a bioética de
situacOes persistentes (bioética cotidiana) e a bioética de situacGes emergentes (bioética
de limites ou de fronteira) (GARRAFA, 2001, p. 37).

A bioética de situacdes emergentes trata de temas atuais, que surgiram a menos
de 30 ou 40 anos, relacionados aos avancos biotecnoldgicos. Abordam-se, assim,
questdes relacionadas a diversos campos, tais como: engenharia genética, doagdes e
transplantes de Orgaos, saude reprodutiva, eugenia, clonagem, maes de aluguel e
biosseguranca.

A bioética de situacbes persistentes detém suas atengdes em problemas
cotidianos, relacionados ao comportamento e as ideias de cada pessoa. Esse segmento
ocupa-se de questBes que estdo presentes na sociedade desde a Antiguidade; temas que
dizem respeito a pontos como exclusdo social, discriminagdes de género, raca e
sexualidade, democracia, aborto e eutanasia (GARRAFA, 2005, p. 9).

Neste artigo, volta-se para a bioética de situagdes persistentes, ou também
chamada de bioética de intervencdo, que trata da inclusdo social de grupos
marginalizados, em que se inserem os direitos sociais relativos aos idosos.

A bioética de intervencdo surge como uma nova proposta tedrica na busca de
uma alianca concreta com o lado historicamente mais fragil da sociedade. Inclui, assim,
a reanalise de diferentes dilemas, tais como autonomia versus justi¢a/equidade

beneficios individuais versus beneficios coletivos individualismo versus solidariedade



omissdo versus participacdo e mudancas superficiais e temporarias versus
transformacges concretas e permanentes (GARRAFA & PORTO, 2003, p. 17).

2.1 Politicas Publicas, Discricionariedade e Or¢camento

A Constituicdo de 1988 estabelece, nos artigos 229 e 230, a obrigatoriedade de
incluir na agenda politica as necessidades e os direitos da populacdo idosa e o Estatuto
do Idoso, que determina os direitos e o estabelecimento da rede de protecdo e
atendimento direcionados aos idosos (BRASIL, 2010, p. 61).

Nesse sentido, o advento do Estatuto do ldoso representa uma mudanca de
paradigma, j& que amplia o sistema de protecdo a essa camada da sociedade,
caracterizando verdadeira acdo afirmativa em prol da efetivacdo da igualdade. Torna-se
necessaria a conscientizacdo da populacdo, no que se refere ao respeito dos direitos, da
dignidade e da sabedoria de vida desta camada tdo vulneravel e, por vezes, desprezada
na sociedade.

Faz-se interessante aqui apresentar a legislacdo especifica a essa faixa etaria: a
Politica Nacional do Idoso, Lei 8842/94, a Politica Nacional de Saude do Idoso, Portaria
2528 de 19 de outubro de 2006 e o Estatuto do Idoso, Lei 10.741/2003. Este conjunto de
leis possibilita reconhecer o lugar social do idoso, bem como identificar o significado da
condicdo de cidadania desse segmento populacional. Esse modo de entender as
condicdes de vida da populacdo idosa associa-se a um entendimento de cidadania,
reconhecendo nisso um exercicio e contribuindo, assim, na formacéo de sujeitos sociais
ativos (BRUNO, 2003, p. 75).

O envelhecimento é um direito personalissimo e sua protecdo, um direito
social, sendo obrigacdo do Estado garantir a pessoa idosa a protecdo a vida e a saude,
mediante a efetivacdo de politicas sociais publicas que permitam um envelhecimento
saudavel e em condicdes dignas (LENZA, 2010, p. 965). Cabe, dessa forma, as politicas
publicas a concretizacdo e efetivacdo dos direitos e garantias assegurados aos idosos em
tais legislagdes.

A Constituicdo Federal de 1988 apresenta um modelo de protecdo ao idoso

quando trata da seguridade social®>, que envolve os direitos relativos & sadde, a

5 Cf. Titulo V111, Capitulo 11 da Constituicdo Federal de 1988.



previdéncia e a assisténcia social. E importante ressaltar que a assisténcia social é, aqui,
entendida como direito e ndo como filantropia (GOMES, 2009, p. 13).

Busca-se, entéo, articular os direitos contributivos e as transferéncias de renda
ndo contributivas vinculadas a assisténcia social sob a egide dos direitos sociais. Assim,
a assisténcia social integra o sistema de seguridade social como politica publica nédo
contributiva, pois visa garantir a protegéo social de todos os que dela necessitam e nédo
apenas daqueles que contribuem (GOMES, 2009, p. 13).

A assisténcia social foi reconhecida como politica pablica de seguridade social
em 1993, com a promulgacdo da Lei Organica da Assisténcia Social. A partir disso,
varios outros marcos legais surgiram, como a Lei Organica da Assisténcia Social
(LOAS) °, a Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS) ’, a Norma Operacional
Basica do Sistema Unico de Assisténcia Social (NOB-Suas) ® e a Norma Operacional
Basica de Recursos Humanos (NOB-RH)°.

A PNAS garante a pessoa idosa e a sua familia 0 acesso a programas, Servicos,
projetos e beneficios que contribuam para a efetivacdo de seus direitos. Estes sdo
organizados pelo Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS™), que estabelece regras -
Norma Operacional Bésica do Sistema Unico de Assisténcia Social (NOB-Suas) e
Norma Operacional Bésica de Recursos Humanos (NOB-RH) - que disciplinam o
funcionamento do novo modelo de gestdo (GOMES, 2009, p. 19).

Para Maria Paula Dallari Bucci, politicas publicas sdo programas de acdo
governamental que visam coordenar os meios a disposicdo do Estado e as atividades
privadas para a realizacdo de objetivos socialmente relevantes e politicamente
determinados (BUCCI, 2006, p.241). Assim, esclarece Leonardo Augusto Gongalves
(2009, p. 2):

As politicas publicas sdo os meios de planejamento para a execucdo dos
servigos publicos. Em todas as areas o Estado deve possuir politicas publicas
de forma clara e precisa na busca de melhor desempenho de suas atividades

estatais. As principais politicas publicas sdo: politica econémica, politica

6 Cf. Lei Federal n° 8.742 de 7 de dezembro de 1993.

’ Cf. Resolucdo CNAS n° 145, Brasilia, novembro de 2004.

8 Cf. Resolucdo CNAS n° 130, Brasilia, julho de 2005, disciplina a gestdo da Politica de Assisténcia
Social no territorio brasileiro.

% Cf. Resolucdo CNAS n° 1, Brasilia, janeiro de 2007, que disciplina a gestdo do trabalho da Politica de
Assisténcia Social.

19 Criado pela Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS) e teve sua implementacdo consolidada por
meio da Norma Operacional Basica SUAS (NOB-SUAS).



educacional, politica habitacional, politica ambiental, politica previdenciaria,
politica de salde e politica de seguranca publica. A fixacdo das politicas
publicas ocorre por meio dos mecanismos estatais de planejamento das acdes,
estratégias e metas para atingir a finalidade publica de forma eficiente, na
prestacdo de acdes e servigos publicos. As politicas publicas correspondem ao
planejamento e as obras e servi¢os publicos caracterizam a execucdo material

da funcéo.

A partir do conceito de politicas publicas, destacam-se algumas necessidades
que o idoso brasileiro tem em seu cotidiano e que merecem atencdo e empenho do
Poder Executivo. Tais necessidades estdo relacionadas a saude fisica e mental, como
locomocdo, moradia, lazer, cultura e informacéo.

A busca por espacos fisicos acessiveis, por ser indispensavel para adaptacdo de
qualquer individuo, ainda que este apresente alguma perda funcional, consiste em uma
das necessidades referidas acima, sendo que os ambientes que facilitam a locomocao e
permanéncia dos idosos sdo designados por estudiosos do ramo como ambientes
favoraveis e amigaveis. Os “ambientes amigaveis sdo aqueles capazes de se ajustar as
competéncias e preferéncias dos idosos, dando a estes um senso de controle, de
autoeficéacia e de pertinéncia” (PRADO & PERRACINI, 2007, p. 222). Ja os ambientes
favoraveis traduzem-se em desenhos arquiteténicos que privilegiam a funcionalidade,
que, por sua vez, é definida como um termo guarda-chuva para as funcdes e estruturas
do corpo, as atividades e a participacdo social (OMS, 2003).

Para Guimarées (1999, s/p.),

Um ambiente com acessibilidade atende, diferentemente, uma variedade de
necessidades dos usuarios, tornando possivel uma maior autonomia e
independéncia. Entendendo autonomia, ai, como a capacidade do individuo de
desfrutar dos espacos e elementos espontaneamente, segundo sua vontade. E
independéncia como a capacidade de se usufruir os ambientes, sem precisar de

ajuda.

Transformar ambientes urbanos, como ruas, calgadas, passarelas, meios de

transporte e até mesmo seus proprios lares em ambientes acessiveis significa melhorar a



funcionalidade do idoso e reduzir a incapacidade diante de tarefas simples e
corriqueiras. Realizar mudangas nesses meios faz com que o idoso se sinta mais
independente e satisfeito consigo mesmo. Além de diminuir estados caracterizados por
apatia, desinteresse, ansiedade, reclamacdes sobre dores e doencas, sentimentos de
soliddo, depressao, tristeza e inutilidade.

Apesar de muitas mudangas que tem ocorrido em relagdo ao urbanismo e ao
transito de veiculos e pedestres, ainda verifica-se que a maior parte das cidades nao
apresenta condic¢des adequadas de livre locomocéo para idosos ou deficientes fisicos. As
calcadas, por exemplo, quando existem, sdo estreitas e, por vezes, ocupadas por mesas
de bares e lanchonetes, entulhos de lixo, materiais destinados a construgdes, bancas de
revistas, entre outros. Ha casos ainda em que possuem irregularidades, saliéncias e
crateras, impossibilitando seu uso e fazendo com que estes precisem se deslocar para as
ruas, o que aumenta o risco de acidentes.

Conforme destacam Camarano, Kanso, Leitdo e Mello (2002), no Brasil, é
crescente 0 nimero de idosos que mora sozinho ou que passa a maior parte do dia sem
nenhuma companhia em casa. 1sso € preocupante, uma vez que os ambientes domesticos
também apresentam fatores de risco, tais como escadas, pisos escorregadios, objetos
guardados em lugares altos demais ou lugares que exigem que se abaixem para pega-
los.

A partir disso, medidas simples como rebaixamento das calcadas proximo aos
cruzamentos, elevacdo da faixa de pedestres, presenca de corrimdos nas escadas e
eliminacdo dos obstaculos e desniveis nas vias de passeio podem melhorar
significativamente a locomocdo e a acessibilidade dos idosos. Outra providéncia que
pode ser tomada é a troca de calcadas estreitas e precarias por areas de convivéncia -
calcadas largas com algumas arvores que proporcionem sombra, com bancos e
canteiros. 1sso cria uma oportunidade de convivio e interacdo entre as pessoas, além de
facilitar a passagem dos transeuntes.

No tocante aos meios de transporte, o decreto 5296/04 estabelece que os
transportes coletivos, além das poltronas reservadas aos idosos, devem possibilitar o
embarque e desembarque numa area especial, sem as barreiras que os degraus
representam.

Esses sdo apenas alguns dos diversos problemas que os idosos enfrentam
diariamente e que demandam agOes efetivas para melhorar o convivio e proporcionar

qualidade de vida a estes. Tratar do tema inclusdo social significa despertar a discusséo



para a criacdo de novos mecanismos e condi¢des que permitam que as pessoas se sintam
realmente incluidas em seu meio social.

Como ja discutido anteriormente, as politicas publicas consistem em uma das
formas de efetivacdo da incluséo social. Desse modo, as decisfes de onde e como gastar
seu orcamento ficam a cargo do legislador. Conforme pondera Canotilho (1982, p. 369),
“a0 legislador compete, dentro das reservas orcamentarias, dos planos econémicos e
financeiros, das condi¢fes sociais e econbémicas do pais, garantir as prestacdes
integradoras dos direitos sociais, economicos e culturais.” No momento de colocar em
acdo os planos e planejamentos, o legislador tem sua liberdade condicionada aos
poderes vinculado e discricionario, ndo sendo, no entanto, uma classificacdo absoluta
para a doutrina, e podendo a Administracdo Publica manifestar competéncia
discricionaria em certos atos e atuar de forma vinculada em outros.

Como explica Fernanda Marinela (2010, p. 188), “o poder vinculado é aquele
em que o administrador ndo tem liberdade de escolha; ndo ha espacgo para a realizacdo
de um juizo de valor, e, por conseguinte, ndo ha analise de conveniéncia e oportunidade.
Preenchidos os requisitos legais, o administrador € obrigado a praticar o ato”.

Ainda segundo Marinela (2010, p.188):

No poder discricionario, o administrador também estd subordinado a lei,
diferenciando-se do Poder Vinculado, porque o agente tem liberdade para
atuar de acordo com um juizo de conveniéncia e oportunidade, de tal forma
que, havendo duas alternativas, o administrador podera optar por uma delas,
escolhendo a que, em seu entendimento, preserve melhor o interesse publico.

Um instrumento considerado importante pela Constituicio Federal ! é o
orcamento utilizado no momento de concretizar as politicas publicas, ja& que dele
depende a concretizacdo dos direitos fundamentais. A decisdo de gastar &,
fundamentalmente, uma decis@o politica. O administrador elabora um plano de acéo,
descreve-o no orgcamento, aponta 0s meios disponiveis para seu entendimento e efetua o
gasto (OLIVEIRA, 2006, p. 243). Uma vez que o or¢camento publico foi considerado
como um importante instrumento para o desenvolvimento econémico, social e politico,

a Constituicao estabeleceu trés leis que se sucedem e se complementam: a Lei do Plano

1 Cf. art. 165 da Constituicdo Federal de 1988.
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Plurianual (PPA)*, a Lei de Diretrizes Orcamentérias (LDO)* e a Lei Orcamentéria
Anual (LOA)™. Nos termos do art. 165, §4° e art. 166, § 4° da Constituicio Federal, tais
legislacGes e os planos e programas governamentais devem caminhar em harmonia
(MANICA, 2007, p. 3).

2.2 Teoria da Reserva do Possivel e os limites a implementacdo das Politicas

Publicas

A fim de atender as necessidades mais basilares dos idosos, foram criadas
diretrizes instrumentalizadas através da Constituicdo e de legislacGes esparsas. A Politica
Nacional do Idoso (Lei 8842/94), a Politica Nacional de Saude do Idoso (Portaria 2528
de 19 de outubro de 2006) e o Estatuto do ldoso (Lei 10.741/2003) objetivam, em
unissono, proporcionar atencdo integral e integrada a pessoa idosa, estruturada de modo
a focar direitos, necessidades, preferéncias e habilidades.

A efetivacdo das normas constitucionais e das leis esparsas, feita através das
politicas publicas, por se tratar basicamente de normas de direito publico, exige o
dispéndio de recursos financeiros e a observancia do or¢camento publico. Para Bucci
(2011, s/p), “as politicas publicas atuam de forma complementar a legislacdo, cuja
caracteristica é a generalidade e abstracdo, como meio de remata-la e de concretizar seus
principios e regras, perseguindo objetivos certos e determinados”. Como ja tratado no
topico anterior, a implementacdo e concretizacdo das politicas publicas demandam
gastos, sendo que fica a cargo do legislador decidir como fazer a aplicagdo adequada
dos recursos financeiros.

Aponta Krell um dos fatores que dificulta a efetividade dos programas e planos

publicos:

A eficécia social reduzida dos Direitos Fundamentais Sociais ndo se deve a
falta de leis ordinérias; o problema maior € a ndo-prestacao real dos servigos
sociais basicos pelo Poder Publico [...] O problema certamente esta na

formulacéo, implementacdo e manutenc@o das respectivas politicas publicas e

12 Previsto no art. 165 da Constituicio Federal de 1988 e regulamentado pelo Decreto 2.829 de 29 de
outubro de 1988.

13 Cf. § 20 do art. 165 da Constituicdo Federal de 1988.

4 Visa concretizar os objetivos e metas propostas no Plano Plurianual (PPA), segundo as diretrizes
estabelecidas pela Lei de Diretrizes Orcamentarias (LDO).
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na composicdo dos gastos nos orcamentos da Unido, dos estados e dos
municipios (KRELL, 2002, p. 31-32).

A real ndo-prestacdo dos servicos sociais de que fala Krell encontra barreiras
na chamada “Teoria da Reserva do Possivel”. Ao se tratar das restricdes acerca dos
direitos fundamentais, constantemente invoca-se a clausula da “reserva do possivel”,
mencionada pela primeira vez na Alemanha, na decisdo Numerus Clausus promovida
pelo Tribunal Constitucional alemao (MANICA, 2007, p. 12).

Tal demanda judicial foi proposta por jovens que ndo tinham sido aprovados
nas universidades de medicina de Hamburgo e Munique devido ao limitado nimero de
vagas. A pretenséo foi fundamentada no art. 12 da Lei Fundamental da Alemanha, que
afirma que todos os alemaes tém direito a escolher livremente sua profissdo, seu local
de trabalho e centro de formacgdo (MANICA, 2007, p. 13). Na opinido de Ingo Sarlet, o
tribunal alemédo entendeu que a prestacdo reclamada deve corresponder ao que 0
individuo pode razoavelmente exigir da sociedade, de tal sorte que, mesmo em dispondo
o0 estado de recursos e tendo poder de disposicao, ndo se pode falar em uma obrigacéo
de prestar algo que nao se mantenha nos limites do razoavel (SARLET, 2001, p. 265).

Dessa forma, a efetivacdo das politicas publicas encontrou seus limites na
medida em que ao Estado cumpre a responsabilidade pela justica social dentro de suas
limitacGes e reservas orcamentarias. Os fatores que aportam a exigibilidade dos direitos
sociais sdo a “reserva do possivel” e o “minimo existencial”. A garantia do “minimo
existencial” acaba por constituir o padrdo minimo da efetivacdo dos direitos sociais de
prestacdo, j& que, sem 0 minimo necessario a existéncia, cessa a possibilidade de
sobrevivéncia do individuo e, com ela, as condi¢des de liberdade (ROSA, 2005, p.
2525).

Destarte, a discricionariedade do legislador deve se equilibrar nesta gangorra,
atentando, de um lado, para 0 minimo necessario a existéncia do ser humano e exigivel
pela lei, e, de outro, para as reais possiblidades orcamentérias de sua administragdo. No
Brasil, como em outros paises periféricos, a questdo é justamente analisar quem possui a
legitimidade para definir o que seja “o possivel” na area das prestacdes sociais basicas
face a composigéo distorcida dos orgamentos federativos (KRELL, 2002, p. 53).

As necessidades sdo ilimitadas e 0s recursos escassos, no entanto, entende
Krell que os direitos e garantias dispostos na lei e nos planos de gestdo publica devem

ser conferidos a todos. Assim, expde de forma pertinente que:
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(...) se os recursos ndo sdo suficientes, deve-se retird-los de outras areas
(transporte, fomento econdmico, servico de divida) onde sua aplicacdo ndo esta
tdo intimamente ligada aos direitos mais essenciais do homem: sua vida,
integridade fisica e saude. Um relativismo nessa area pode levar a
“ponderagées” perigosas e anti-humanistas do tipo 'por que gastar dinheiro

com doentes incuraveis ou terminais'? (KRELL, 2002, p. 53).

Dessa forma, os limites impostos pela "reserva do possivel”, baseados nos
estudos de Sarlet, sdo dados em virtude do limite real de escassez de recursos
orcamentarios e do valor fundamental da dignidade da pessoa humana. A escassez de
recursos orcamentarios e a reserva do possivel é o que “representaria o verdadeiro limite
a restricdo dos direitos fundamentais, coibindo eventuais abusos que pudessem levar ao
seu esvaziamento ou a sua supressdo” (BIGOLIN, 2011, p. 13).

A partir disso, entende-se que a discussdo em torno da efetividade dos direitos
sociais prestacionais ndo escapa da analise das condicdes financeiras do Estado para que
os preceitos fundamentais dispostos na Constituicdo Federal sejam atendidos. No
entanto, a escassez de recursos orgamentarios jamais podera se tornar fator impeditivo a
garantia das necessidades basicas do ser humano nem que, para isso, Seja preciso
sacrificar os recursos de areas menos relevantes. Tudo isso, para que acima de qualquer
outra coisa, respeite-se o principio basilar do constitucionalismo moderno - a dignidade

da pessoa humana.

3 CONSIDERACOES FINAIS

Os idosos sdo fruto de sua experiéncia de vida e, enquanto ha vida, existe a
possibilidade de aprender, de rever posturas e de conquistar direitos, contribuindo para a
melhora da qualidade de vida. Assim, esse trabalho buscou instigar académicos,
profissionais e a sociedade em geral a voltarem suas atencgdes a essa populagdo que se
encontra excluida e que vive em condicdes de vulnerabilidade social.

A Bioética de intervengdo permite a analise dos direitos sociais,
especificamente daqueles inerentes a pessoa idosa, sob uma Gtica mais humanitaria,
preocupando-se em observar a realidade econdmico-socio-cultural em que a pessoa esta

inserida. Rompe, dessa maneira, o paradigma da bioética principialista norte-americana,
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que se ocupava com questdes relacionadas as ciéncias medicas e da saude, alicer¢ando
seus estudos nos quatro principios-pilares da bioética: autonomia, justica, néo-
maleficéncia e beneficéncia.

A analise da concretizacdo dos direitos do idoso através das politicas publicas
permite a conclusdo de que, apesar destes serem bem amparados pela legislacdo
brasileira atual, ainda hd muitas barreiras para que vejam, na préatica, suas necessidades
sanadas. No entanto, é indiscutivel que o surgimento do Estatuto do ldoso, do Plano
Nacional do Idoso e dos programas e planos elaborados pela administracdo publica
direcionados ao trato com o idoso, representou um grande avanco na area da saude,
lazer, cultura, transporte, entre outros.

Dessa forma, discutir e refletir sobre o bem estar e a qualidade de vida dos
idosos é de grande importancia a fim de reconhecer e assegurar direitos e garantias
inerentes a estes e também para que surjam novas discussdes éticas, proporcionando
melhores condi¢cOes para implementacdo de medidas de inclusdo social de qualidade e

equitativamente.
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