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Resumo:

O presente artigo objetiva desenvolver uma reflexdo sobre a relacio entre a crise fiscal do Estado e a
extensdo dos direitos e prestagdes sociais. Destaca-se a questdo da mercantilizacdo e desmercantilizac¢io
dos direitos sociais para compreender que a saude é um direito que implica a distribuicdo justa de



recursos disponiveis. Desenvolve-se uma andlise da concepcao utilitarista de justica no &mbito da saude
para abordar a questdo da escassez e das escolhas tragicas. Analisa-se, por fim, o etarismo proposto por
Shaw (1994) com o escopo de demonstrar a impossibilidade de justificacdo, a partir de uma Teoria de
Justica Social, da seletividade de pessoas e direitos, tendo o critério etario como elemento norteador de
um sistema de saude, ainda que de forma transversal.

Abstract:

This article aims to develop a reflection on the relationship between the state fiscal crisis and the
extension of rights and benefits. Highlights the issue of commodification and decommodification of
social rights, to understand that health is a right that implies the fair distribution of available resources.
Develops an analysis of the utilitarian conception of justice in healthcare to address the issue of scarcity
and tragic choices. It is analyzed, finally, proposed by Shaw (1994) with the aim of demonstrating the
impossibility of justification, from a Theory of Social Justice, the selectivity of persons and rights, taking
the age criterion as a guiding element ageism health system, though transversely.

Palavra Chave: Direito a saude - Velhice - Escassez de recursos - Justica.
Keywords: Right to health - Old age - Resource scarcity - Justice.

A universalidade dos direitos humanos em relacdo a titularidade ao mesmo tempo em que € uma
caracteristica formal da sua propria definicdo é também uma exigéncia do principio da universalidade
moral, posto que ndo seria justificdvel que uma pessoa fosse titular de um direito humano e outra ndo.

Entende-se que os direitos sociais, como qualquer outro direito humano, sdo universais, inclusive em
relacdo a seus titulares. Em certos casos, talvez na maior parte, a universalidade em relacdo a
titularidade se estenda, sem maiores restri¢des, a todos os seres humanos. Em outros, a universalidade
em relagdo a titularidade alcance apenas um grupo especifico. Contudo, independentemente dessas
consideracoes, os direitos sociais sdo sempre universais em relacdo aos seus titulares, mesmo quando se
adota o conceito mais comum de universalidade.

De outra parte, entende-se que os direitos humanos enquanto direitos fundamentais possuem uma
dimensdo subjetiva e uma dimensdo objetiva. Nessa perspectiva, percebe-se que o elemento
prestacional é parte da dimensdo subjetiva do direito. Jd4 a dimensdo objetiva dos direitos fundamentais
supde uma obrigacdo do Estado com determinados valores e com a promocado das condi¢des necessarias
para que esses direitos possam ser efetivados.

Um Estado no qual um grupo significativo de pessoas se encontre impossibilitado de realizar
necessidades bdasicas demonstra a fragilidade dos direitos nesse ambiente. Ndo interessa se o
responsavel possa ser identificado ou se a fragilidade se configura como estrutural. O que importa é que
fica evidente a incapacidade do Estado de cumprir suas obriga¢des bdsicas.

No presente artigo objetiva-se examinar o problema da justica distributiva, destacando-se a questdo da
inclusdo e o problema da escassez de recursos. Em outras palavras, objetiva-se identificar quem séo as
pessoas que devem ser incluidas como titulares do direito a saude.

Discutem-se ainda as ideias de mercantilizacdo e desmercantilizacdo do direito a saude, bem como
orientacOes e critérios para a tomada de decisdes sobre a distribuicdo de recursos escassos para as
politicas e acBes de saude, em especial, para as pessoas idosas.

Para o cumprimento das tarefas propostas, o trabalho foi dividido em trés tépicos, quais sejam:
universalidade do direito a saude e escassez de recursos; utilitarismo e direito a satde e etarismo, saude



e direito a velhice. Inicialmente abordam-se as relacBes entre a extensdo dos direitos e prestacdes
sociais e a crise fiscal do Estado e de problemas de escassez econdmica. Destaca-se a questdo da
mercantilizagdo e da desmercantilizagdo dos direitos sociais, em especial do direito a saude. No segundo
topico problematiza-se a concepc¢do utilitarista como teoria suficiente para garantir a construcdo de
uma resposta coerente que satisfaca as exigéncias de equidade e que estabeleca algum sistema confiavel
e justo para a tomada de decisOes tragicas. Aborda-se a relacdo entre injustica na distribuicdo de
recursos de saude e a reparticdo desigual de recursos sociais. No ultimo tépico analisa-se o artigo “In
defense of ageism”, de Shaw (1994), para refletir sobre a questdo do etarismo como critério ético,
objetivo e eficiente para racionalizar a atencdo a saude.

Para construcdo do presente artigo utilizou-se o método analitico, cuja aproximacdo das teorias da
justica caminharam de um plano abrangente para constata¢des particulares sobre a concepc¢ao etarista
e 0 acesso ao direito a saude. Desenvolveu-se procedimento de pesquisa monogréafico, com a finalidade
de verticalizar a configura¢do do direito a saude enquanto direito universal e ndo mercantilizado, assim
como se abordou os direitos sociais como espécie do género direitos humanos. Foi utilizada a técnica de
pesquisa bibliografica. Deve-se destacar que o presente artigo é parte de pesquisa desenvolvida no
ambito do Nucleo de Estudos em Direito Sanitario e do Nucleo de Estudos de Direito Constitucional do
Programa de P6s-Graduacgdo em Direito e Institui¢cdes do Sistema de Justica da Universidade Federal do
Maranhé&o, num processo articulado e interdisciplinar de atuacéo cientifica.

O argumento de que a extensdo dos direitos e prestagdes sociais a toda a populagdo é um fator gerador
de crise fiscal do Estado e de problemas de escassez econdmica é, na verdade, uma interpretacéo
precipitada. Que sejam estes ou outros gastos os responsaveis pela crise fiscal € uma interpretacdo
politica e ideoldgica. Portanto, fazer esse tipo de interpretagdo sem levar em conta a produtividade
social das prestagdes, vinculada aos direitos sociais, ¢ uma andlise inconsistente. O elemento incompleto
dessa andalise deriva do exame do problema da crise fiscal como um problema isolado de todo o
contexto, ja que a vinculacdo da crise fiscal com os gastos sociais tem caracteristicas mais arbitrarias do
que reais.

E importante destacar como fez Estévez (1991) que mesmo nos momentos em que os Estados Sociais
melhor funcionaram, no interior da politica de direitos sociais sempre existiram tendéncias conflitivas
entre a légica de acumulacéo privada e os proprios direitos. Andlises e solugdes neoliberais para esse
conflito parecem restringir as causas da crise do Estado de bem-estar a introdugdo dos direitos sociais
como categoria de direitos que devem ser garantidos pelo Estado. Nessa compreensdo a garantia e
efetividade dos direitos sociais, com previsdo orcamentaria, dificulta a estrutura¢do democratica, tendo
em vista que na logica do mercado o que interessa € a satisfacdo de necessidades individuais por meio
da aquisicdo de bens de consumo e ndo por meio de politicas publicas definidas pelo Estado, para
alguns, e custeadas por toda a coletividade.

Nesse sentido, a crise fiscal ndo é mais que um dos elementos de uma crise que é, fundamentalmente,
uma crise de legitimacdo (Habermas, 1999), portanto de uma crise politica. Contudo, o fato de que a
superacdo dessa contradicdo esteja sendo conduzida pelo esquema das classes empresariais e da
doutrina neoliberal (caracterizada pelo processo de privatizacdes, desmonte do Estado e erosdo dos
direitos sociais) ndo significa que esta seja a Unica alternativa possivel frente a crise de legitimacdo (em
que a crise fiscal é uma de suas manifestacdes) que se vivencia.

Parte-se da presuncdo de que os direitos sociais sdo espécies do género direitos humanos e, por isso,
dotados da caracteristica da universalidade. Essa presuncdo estd assentada, segundo Afidn (2009), em
determinadas concepgdes, tais como: na necessidade de evitar uma dualidade entre as pretensdes
publicas e privadas,! na ideia de cidadania social (MARSHALL, 1967) e de democracia substantiva



(FERRAJOLI, 2008), em entender que os direitos sociais sdo atualmente um requisito para assentar as
bases sociais da dignidade a que se refere Rawls como bem social primério (GUTTMAN, 1981).

Deve-se, por conseguinte, destacar a questdo da mercantilizacdo? e da desmercantilizagio (POLANYI,
2000) dos direitos sociais, em especial do direito a saude. Aqueles que defendem que os direitos socais
devam ser oferecidos apenas para quem deles necessitem (em virtude de ndo poderem satisfazer suas
necessidades no mercado) parte, implicitamente, de uma visdo reducionista de justica social e
econdmica.

Deve-se, como fez Afién (2009), analisar a concep¢do de que a justica social e econdmica é
fundamentalmente justica distributiva e redistributiva. Nessa perspectiva, o livre mercado produz
consequéncias caracterizadas por exclusdes e desigualdades, algumas tdo intolerantes que seria
necessario corrigi-las por meio de normas e politicas publicas. Assim, os direitos sociais poderiam
adequar-se ao mercado, na medida em que o tratamento juridico normatizado passa a equacionar as
tensdes sociais geradas pelas exclusOes e desigualdades. Contudo, Afidn (2009) considera que reduzir a
justica social e econdmica a justica distributiva e redistributiva traduz-se em um erro pela sua
perspectiva reducionista.

Marx (1870), no século XIX, empreendeu a critica do programa politico que o partido social-democratico
alemdo aprovou em seu Congresso de Gotha. Naquela oportunidade, Marx alertou que o problema do
programa do partido ndo estava radicado na forma de enfrentar a redistribuicdo de renda, porquanto
para ele ndo teria sentido concentrar-se na redistribuicdo sem levar em consideracdo a producdo dos
bens (MARX, 1870), uma vez que o ambito da justica social e econdmica ndo estd relacionado apenas
com a forma como se redistribui o produto social, mas também na forma como se produz e gera esse
produto.

Ao analisar esse aspecto no que concerne aos direitos sociais e econémicos ficam evidenciadas duas
formas de concebé-los, considerando a sua funcdo: unicamente como um instrumento de redistribui¢do
posterior da renda (uma vez gerado o produto social por meio de rela¢ées de producdo notadamente
capitalistas, os direitos econémicos e sociais funcionam como instrumento de correcéo dos resultados
mais injustos) ou a visdo de que os direitos sociais representam bens que exigem para sua compreensao
o conhecimento do seu processo de producdo. Dessa maneira, bens como a prote¢do da saude, da
educacdo, da moradia devem ser produzidos socialmente de tal maneira que ndo adquiram a forma de
mercadoria. Assim, acredita-se que os direitos sociais estdo relacionados com a estratégia de
desmercantilizag¢do, ja que os direitos sociais ndo seriam apenas um instrumento e uma instituicao
juridica de redistribuicdo, mas, e principalmente, um mecanismo de desmercantilizagdo da vida.

O critério, como assinala Jacobs (2004), configura-se na impossibilidade de os sujeitos de direitos serem
vistos como competidores e que bens como a saude ou a educacdo ndo podem ser vistos como um
prémio (ou um resultado em que uns sejam os vencedores e outros os perdedores). Assim, quando se
entende esses bens como mercadoria, e quando se aceita a possibilidade de serem trocados por dinheiro
inevitavelmente se cria um sistema social baseado na ideia de vencedores e perdedores.

E certo que mesmo em Estados de bem-estar social, para autores como Offe (1988) e Habermas (1999),
que desenvolveram o proprio conceito de desmercantilizagdo, ha a producdo de uma contradicdo entre
a racionalidade do lucro, que implica a mercantilizagdo, e as politicas sociais desmercantilizadoras de
determinados bens e servigos, como € o caso dos direitos sociais (ANON, 2009). A tinica maneira de se
escapar dessa contradicdo é a remercantilizacdo e exclusdo dos direitos sociais e sua redugdo a
atividades de caridade. No entanto, mesmo diante de todas essas afirmacdes, entende-se que esses

argumentos sdo insuficientes para eliminar a ideia de universalidade dos direitos sociais.

Anteriormente afirmou-se que a suposta crise fiscal do Estado é um problema politico, e ndo meramente



econdmico, e que exatamente por essa razdo ndo se pode defender que a universalidade do direito a
saude seja intrinsecamente um perigo para a estabilidade econdmica ou para a continuidade da
totalidade das prestacdes sociais. Do mesmo modo, deve-se observar com precaucdo as frequentes
publicacGes sobre a voracidade infinita e insustentdvel dos sistemas sanitdrios. Muitas dessas
afirmacoes surgem de orcamentos publicos obscuros e corruptos os quais tentam ser apresentados com
uma pretensa assepsia cientifica, com o objetivo de evitar questionamentos e reflexdes. Assim,
compreende-se, por um lado, que o argumento da escassez de recursos é extremamente relativo e
flexivel, além disso, por outro lado, percebe-se que a necessidade de construcédo de critérios equitativos
para a distribuicdo desses recursos poderia eliminar, em alto grau, o desperdicio e malversacdo do
dinheiro publico.

Como assinala Currea-Lugo (2005), entender a saude como um direito implica a distribuicdo justa dos
recursos disponiveis, independente de sua quantificagdo. Nem todos os meios pelos quais se pode
promover a satude sdo escassos3 ou sdo escassos da mesma forma. A partir do momento em que néo se
restringe a protecdo da saude ao acesso a servicos sanitdrios ou a assisténcia sanitaria é possivel
modificar em parte o ponto de vista sobre a escassez dos recursos sanitarios. Faz-se necessario analisar
a distribuicdo dos recursos no ambito do sistema sanitdrio a partir da interpretagdo do direito a satde
como gasto minimo. Diversas séo as razdes pelas quais o problema do racionamento sanitario* torna-se
angustiante, mas geralmente a questdo envolve o fato de a demanda social superar a oferta. Nao se pode
olvidar que, ndo raro, a escassez de recursos esta ligada a causas diretamente politicas, seja ao
complexo fendmeno da crise ou desmantelamento do Estado de bem-estar, seja 0 descompasso entre os
interesses dos grandes conglomerados econdmicos e a real demanda da populacdo. Deve-se ainda
considerar a dependéncia de tecnologia médica, o aparecimento de novas doencas e o envelhecimento
progressivo da populagdo como fatores consideraveis no processo de definicdo da escassez.

Os avancos na medicina e o desenvolvimento tecnoldgico criaram a necessidade historica de tomadas
de decisdes inéditas. A partir da década de 1970 foram produzidos tecnologias, drogas e conhecimento
médico-cientifico que permitiram garantir e manter com vida pacientes que de outra forma e em outras
épocas ndo teriam chance de sobrevida. Por outro lado, esses avangos produziram problemas de
distribuicdo, na medida em que tais terapias e tecnologias sdo caras e escassas. Assim, quando um
hospital tem apenas um equipamento para realizar hemodialise, por exemplo, ou quando dispde de um
numero limitado de 6rgdos para transplante, torna-se necessario e imprescindivel decidir quem vai ser
beneficiado entre varios pacientes.>

Essas novas tecnologias tém explicitado a necessidade da gestdo publica, médica e hospitalar sobre a
tomada de decisdes sobre a vida e a morte de pacientes e da definicdo de critérios justos para conduzir
as escolhas diante da evidéncia de que os critérios existentes sdo, ndo raro, insuficientes, vacilantes e
arbitrérios. Em outras palavras, o debate tedrico pode contribuir para a definicdo desses critérios em
termos de consisténcia e andlise critica. Mas o que é importante é que no processo de selecdo desses
critérios se promova um dialogo livre e coerente, que possibilite a construcao de planos governamentais
explicitos e articulados.

Ndo se trata, ainda como observa Afidn, de detalhar as causas da escassez e da necessidade de tomada
de decisdes, mas da conscientizacdo da relevancia do problema. Gonzalez (1999, p. 581-602) destaca que
“[...] racionar no es escoger entre lo bueno y lo malo, sino, como minimo entre dos males [...]", j4 que a
tecnologia é excessivamente cara e o Estado vé-se obrigado a escolher entre a vida e a morte. Gonzalez
(1999) sustenta, ademais, que nem uma maior generosidade dos orcamentos sanitarios, nem o aumento
de sua eficiéncia, evitariam a necessidade de racionar os recursos e de tomar decisdes nesse sentido, ja
que se carecerd efetivamente de uma teoria da justica distributiva que fundamente essas decisdes.
Elster (1992) denomina essa espécie de justica distributiva como justica local, na medida em que tal
justica estd centrada em um plano que se distancia tanto da pessoa beneficiada quanto do érgéo estatal.



Nos casos da justica local existe uma instituicdo relativamente autbnoma que por se mesma distribui o
bem relevante e elege o principio de distribuicdo. Assim, o termo local se refere ao fato de que
diferentes setores institucionais utilizam diferentes principios materiais de distribuicéo.

Ao referir-se ao ambito das decisdes médicas, Elster (1992), apresenta quatro tipos de principios de
justica local: os principios igualitarios, os principios vinculados ao tempo, os principios vinculados a
posicdo e os principios baseados na necessidade, eficdcia ou mérito. Os principios igualitarios, segundo
Afién “constituirian el tipo fundamental de principios en cuanto a que para resolver problemas de
distribucion se daria por supuesto y habria que justificar las razones por las que una distribucion dada
se basa en un principio incompatible con éste (por ejemplo, aludiendo a razones de eficacia). Los
mecanismos que garantizarian una aplicacién del principio cuando el bien a distribuir es indivisible
(por ejemplo un drgano para trasplante o una plaza en la universidad) podrian estar basados, segun las
circunstancias, en el sorteo o en la rotacién” (ANON. 2009, p- 204).

Os principios temporais seriam seguidos quando se utilizam mecanismos como as listas de espera, a
antiguidade ou a experiéncia. Esse principio pode aparecer quando a escolha depende da idade; utiliza-
se, por exemplo, como indicador dos transplantes de 6rgdos, como referéncia indireta do estado de
saude do receptor, assim como nos casos em que as pessoas idosas devem ter prioridade no
atendimento. Os principios ligados a posicdo se baseiam em riscos biofisicos, em caracteristicas legais e
em caracteristicas sociais. Entre essas podem estar as relativas ao género e a raca ou a nacionalidade.
Para Afi6n, o uso de critérios de idade também podem estar, numa andlise superficial, baseado nesse
tipo de principio. Existem aplica¢des baseadas na idade que ndo sdo excessivamente controversas, como
a idade minima para votar e a idade de inicio do ensino obrigatério. No entanto, existem outros usos
que sdo mais problematicos, como a adequacdo do tratamento médico (por exemplo, transplante ou
didlise) ou como um indicador da capacidade mental e fisica (por exemplo, aposentadoria compulséria)
(ANON, 2009).

Por fim, os critérios de necessidade, eficdcia e mérito, de acordo com Elster (1992) prevalecem sobre os
anteriores quando se trata de estabelecer procedimentos de alocacdo de transplantes - se vinculam
respectivamente ao presente, ao futuro e ao passado. A necessidade se vincula com a situacdo presente
do paciente, o que determina conceder prioridade ao mais grave. A eficacia se vincula a situagdo futura,
pois se preocupa em priorizar aquela possibilidade que presumivelmente suponha um melhor uso do
bem a distribuir. O mérito, por seu turno, se refere a situagdo passada, pois implica conceder o bem
aqueles que o merecam, em funcdo de suas agdes pretéritas. No entanto, a questdo fundamental é
conseguir articular esses critérios numa resposta coerente que satisfaca as exigéncias de equidade e que
estabeleca algum sistema confidvel e justo para a tomada de decisdes dificeis e tragicas. O utilitarismo é
uma teoria relevante para a filosofia pratica e para a teoria econémica no mundo anglo-saxdnico, que
teve (e continua tendo) uma grande importancia. Gonzéalez (1999) assinala que o utilitarismo foi uma
concepcdo sobre a equidade sanitdria muito difundida entre os tedricos da saude comprometidos como
o0 estado de bem-estar social. Contudo, mesmo sendo uma teoria da justica no Ambito social, é discutivel
que o utilitarismo possa proporcionar uma base para a fundamentacdo dos direitos sociais e em
especial do direito a saude (DANIELS, 1999).

O utilitarismo é uma concepc¢ao de cardater teleologico, no sentido que propde avaliar as consequéncias
de uma acdo ou de uma situacdo sobre o bem-estar ou a utilidade como forma de medir a bondade ou a
justica dessa acdo ou situacdo ndo mediante caracteristicas intrinsecas das mesmas (ANON, 2009). O
critério de justica do utilitarismo consiste na maximizacdo da soma de todos os elementos de bem-estar
(utilidade) dos individuos (SEN, 1988).

No ambito da saude, as politicas sanitarias mais adequadas seriam as que lograssem maximizar a soma



dos estados de saude dos individuos (que, neste caso, seria equivalente ao bem-estar ou a utilidade).
Comparar duas politicas sanitarias alternativas poderia ocorrer a partir da confrontacdo de suas
consequéncias enquanto bem-estar ou utilidade (o nivel de saude) agregado (compreendido como a
soma dos estados relevantes de saude dos individuos). Sendo assim, um sistema sanitdrio justo seria
aquele que conseguisse aumentar ao maximo a saude agregada considerando todos os cidaddos do
Estado. No entanto, enquanto se trata de maximizar o nivel de satide agregado dos cidaddos retorna-se a
dificuldade de determinar com maior precisdo o conceito de saude. O utilitarismo em geral ndo € alheio
a essa questdo. Concorda-se que a melhoria da utilidade ou do bem-estar tem direta relagdo com a
maximizacdo da saude. No entanto, faz-se necessdrio indagar de qual utilidade ou bem-estar se estd
falando, pois compreensdes diversas determinam diferentes versdes de utilitarismo. O utilitarismo
classico optou por responder com o cardter hedonista ao que é util. Bentham fala de prazer e dor,
identificando a justica com o que - em sua famosa formula - "d4 prazer a mais." No entanto, a
compreensdo de utilitarismo contemporaneo é de um hedonismo muito estreito, que opta por pensar
em termos de "preferéncias” individuais, na qual a satisfacdo se manifesta em termos de prazer. A
grande questdo nesse caso € encontrar uma resposta para a indagacdo: qual é a preferéncia vdlida e
justa? Maximizar a satisfacdo de preferéncias, independentemente do seu conteudo, com a Unica
restricdo de que fosse racional.

Analogicamente, pode-se entender que no momento de definir uma politica de satide, em conformidade
com os critérios utilitaristas, é preciso ater-se a um critério (mais ou menos) objetivo, tal como o de
saude-utilidade, ou optar-se por um critério mais atento a satisfacdo das preferéncias, o que, por outro
lado, permitiria ser sensivel a importancia relativa que os individuos outorgam a seu estado de saude
em relacdo a satisfacdo de outras preferéncias. Este ultimo privilegia politicas de saude favoraveis ao
mercado e aos sistemas de seguro saude (eventualmente obrigatdrios) para mesurar a satisfacdo das
preferéncias. Afién (2009) centra-se no exame de um critério de cardter mais objetivo, como é o
conhecido critério quantificador da utilidade-saude dos Afios de Vida Ajustados por Calidad (AVAC), que
permitiria ter critérios comparativos que medissem a maximizacdo da utilidade-saude. Afién ainda
adverte, contudo, que o subjetivismo e o objetivismo ndo sdo duas estratégias contraditorias e que
podem oferecer critérios que se compatibilizem, ja4 que para ele maximizando os niveis de saude com
uma abordagem utilitarista da politica de saude requer o estabelecimento de uma medida do nivel de
saude que permitird medicBes interpessoais. O principal critério parece ser a mortalidade: a hora de
estabelecer medidas para maximizar a saude e os niveis de qualidade de vida, fazer cdlculos de custo-
beneficio em praticas de saude, a saude é maximizada quando vidas foram salvas. No entanto, uma
excecdo que pode ser feita a essa abordagem é que a saude néo se limita a manter vivo o individuo, mas
é fundamental a manutencgdo da qualidade de vida. Na verdade, as vezes seria preferivel perder algum
tempo de expectativa de vida em troca de ganhar qualidade de vida. Portanto, os economistas da saude
desenvolveram um critério chamado ano de vida ajustado por qualidade de vida (QALY e QALY: Anos
de Vida Ajustados por Qualidade de Vida).

O AVAC consiste na unidade de medida do tempo de vida proporcionada por uma acdo médica, tingida
com o critério de qualidade de vida, ou seja, o total de anos ganhos serdo descontados do periodo que o
individuo sofreu graves sintomas e limita¢des funcionais. Se uma acdo médica recebe aumento de um
ano na expectativa de vida, contaria como um QALY; mas se, no entanto, o aumento é acompanhado por
falta de saude ou agravamento na qualidade de vida, o resultado seria negativo, tendo em vista que o
critério utilitarista na saude seria maximizar a soma dos estados de saude dos individuos. Portanto,
numa politica seria justo maximizar-se QALY para o conjunto da populacdo relevante. Esse método
pode ser utilizado para diferentes fins. Em primeiro lugar, pode ser utilizado para decidir qual o
tratamento alternativo pode ser mais eficaz em um paciente em particular. Por outro lado, ele pode ser
usado para decidir que tipo de prioridade na distribuicdo de recursos e quais os tratamentos
disponiveis. Indiretamente, essa segunda funcdo também acaba por decidir entre as categorias de
pacientes a serem tratados, para favorecer alguns tratamentos em detrimento de outros (Afién, 2009).



Entre as virtudes desse critério, segundo Gonzalez (1999), podem ser destacadas trés:

a) O critério custo-efetividade expressado como custo AVAC parece uma boa forma de
incrementar a saude da populacdo em virtude da escassez de recursos. A critica, no entanto,
afirma que esse critério ndo garante que a distribuicdo seja minimamente igualitaria, ou mesmo
que alcance todas as pessoas;

b) Este critério, como os critérios utilitaristas em geral, garantem o principio da igualdade formal;
cada pessoa conta igual, como uma e somente uma. Com esse critério se garante a imparcialidade
da justica, pois o unico fator relevante seria o estado de saude da pessoa independente de outros
critérios;

c) Este critério é eficaz para a resolucdo de casos particulares, como, por exemplo, o de nédo
favorecer o paciente que estd em pior situacdo de saude e que apenas pode ter uma ligeira
melhora, em relacéo ao paciente que estd em melhor situacdo de satide e pode recuperar-se por
mais tempo.

Contudo, apesar das virtudes, esse critério de mensuragdo e em geral a aproximacdo utilitarista,
qualquer que seja a unidade de medicdo da utilidade, tem sido objeto de importantes criticas. Afi6n
(2009) registra que a maioria dessas criticas salienta que esses critérios gerarem resultados pouco
igualitdrios e muito discriminatdrios. Pois se embora, por um lado, a igualdade formal de todas as
pessoas esteja garantida, por outro lado, ndo sdo levadas em conta as diferencas na saude das pessoas,
por razdes estranhas a seu comportamento e responsabilidade. Na decisdo néo é considerado a falta de
igualdade de oportunidades e a todas as pessoas os interesses tém o mesmo peso. Em particular, o
critério é discriminatoério com os pacientes mais graves, com 0s mais pobres, com os mais velhos, com os
deficientes e com pessoas portadoras de doencas cujo tratamento néo foi suficientemente desenvolvido.

A utilizacdo desse critério acaba por discriminar os pacientes mais graves, na medida em que o
tratamento é geralmente mais caro, significa, paradoxalmente, privilegiar o mais sauddvel, ou seja,
aquele que necessita de menor cuidado. Sutilmente, esse critério discrimina os pobres, na medida em
que, embora possam estar acometidos de doencas iguais aos mais abastados, os pobres tém piores
condicBes sanitdrias e culturais, sociais, ambientais o que pode resultar numa pior resposta ao
tratamento (e, consequentemente, uma menor propor¢ao de recursos gastos por QALY).

Além disso, esse critério discrimina as pessoas com deficiéncia, porque até mesmo o tratamento da
mesma doenca, que ndo tenha relacdo com a deficiéncia, pode gerar menos QALY para uma pessoa com
deficiéncia. Finalmente, discrimina as pessoas com doengas cujo tratamento ainda ndo foi
adequadamente desenvolvido, sendo mais eficiente para o tratamento de pacientes para os quais existe
tratamento e interesse dos laboratérios para investir em pesquisa e desenvolvimento de tratamentos
(por exemplo, HIV/ AIDS ou cancer).

Naturalmente os defensores desse sistema negam que se produzam tais discriminacdes, tanto nos casos
mencionados como por razdes de idade. Para Afién (2009, p. 213) “porque efectivamente también se ha
defendido que discrimina en razén de edad, puesto que si de lo que se trata es de ganar en expectativa
de vida, cualquier tratamiento o los mdas jovenes generaria mas AVAC que a los viejos (en el limite, la
pediatria acabaria consumiendo la mayoria de los recursos, frente a la geriatria). Pero, ¢es esto asi? si
este fuera el resultado ¢seria justo?”.

Daniels (1985, p. 87) formula a pergunta com um carater mais geral da seguinte forma “[...] um sistema
distributivo - como o sistema de saude - quando se pode dizer que estabelece discriminacfes em
relacdo a idade?”

Segundo Afo6n (2009), algumas exclusdes por idade se manifestam em nivel dereconhecimento e outras



em nivel de distribuicdo dos recursos. As injusticas por falha no reconhecimento sdo aquelas que
constroem ou fomentam, por exemplo, esteredtipos sociais sobre a velhice ou as que desconhecem as
especificidades e necessidades dos idosos como grupo, na medida em que essas pessoas se distanciam
do individuo padrdo (homem, jovem, branco, com plenos direitos politicos e sem deficiéncias). Injusticas
desse tipo podem ser a construcdo social da ideia das pessoas idosas como pesos (carga) para a
sociedade ou suas familias. Na visdo de Ramos “o envelhecimento carrega consigo duas ideias
complementares e opostas: diminuicdo e enfraquecimento; acréscimo e maturacdo. Envelhecer é perder
e ganhar. Todavia, as sociedades ocidentais apontam a diminui¢cdo e enfraquecimento como
caracteristicas essenciais do envelhecimento. E ndo poderia ser de outra forma dentro do modelo de
sociedade capitalista. Trata-se de uma postura quase natural. Ndo parece 1l4gico gastar dinheiro,
elaborar politicas publicas, dedicar atencdo a um segmento da populagdo que nada tem a oferecer para
um modelo de sociedade em dindmica transformacéo e acumulagdo. O ritmo 4gil do sistema capitalista
njo tolera o ritmo lento do velho. Dentro desse contexto sé resta & velhice ser encarada como desvalor
social. Ndo representa nenhuma vantagem e nenhum status ser uma pessoa velha. A pessoa velha é
sempre vista como um ser fraco, necessitado de comiseracdo alheia, sem contar que na atualidade é
vista como um ser sustentado pelos jovens que trabalham. A desvalorizacdo da pessoa velha comeca,
portanto, muito cedo. A proporc¢do que a idade cronoldgica da pessoa avanga, a desvalorizagio social a
acompanha. Quando chega o momento da aposentadoria, conquista recente das pessoas de idade
avancada. A desvalorizacdo chega ao seu ponto maximo. Nesse momento, a pessoa velha se vé injetada
dentro de uma forma de classificacéo genérica, dentro de um estigma com claros referentes carregados
de sentido pejorativo e que os mesmos individuos aposentados rechacam, pois ndo querem ser
excluidos da vida social. Interessante observar que se aposentar significa recolher-se aos aposentados,
torna-se inativo, ficar subtraido do espago publico. Eis a ideia genética desse termo” (Ramos, 2002, p. 21).

A injustica na distribuicéo de recursos estd relacionada com a reparticdo desigual dos recursos sociais,
obviamente, uma divisdo injusta e prejudicial as pessoas idosas. Injusticas desse tipo estariam
relacionadas, por exemplo, com servicos sociais subfinanciados, ou com a auséncia de especialidades
nos hospitais, ou mesmo com a preteri¢cdo ou exclusdo das pessoas idosas no acesso a atencdo a saude.
Para Anoén “una injusticia en la distribucién de recursos puede estar fundamentada en una construccion
estereotipada de un colectivo: si se construye socialmente una imagen de las personas mayores como
‘cargas’, mas plausible serd centrada en los ‘j6venes productivos’; o si se falla en el reconocimiento de las
necesidades particulares propias de los integrantes de este grupo, mas facil serd que los servicios
publicos no estén dotados para atenderlas” (ANON, 2009, p. 215).

No ambito da saude o referido autor destaca uma séria de exclusdes, algumas delas extremamente
significativas em relacdo a condicdo da pessoa idosa. Por um lado relativas a falta de reconhecimento
(falta de reconhecimento de que a idade produz mudancas, ndo doencas); a falta de especialistas na
saude dos idosos (ou a infantilizag¢do do idoso); falta de respeito pela autonomia e a intimidade do idoso.
Outra exclusdo esta relacionada aos medicamentos utilizados pelos idosos, ndo raro, testados apenas em
pessoas jovens, tendo em vista que os protocolos de pesquisa de medicamentos excluem da investigacdo
pessoas idosas.

Outro elemento é o fato de que em certos lugares o transplante de figado é restringindo a pessoas
maiores de 60 anos e completamente excluido aos maiores de 65 anos,% ocorrendo o mesmo com o
transplante de pulmdo. Este tipo de caso é exemplo claro da utilizacdo de critério baseado na idade para
a distribuicdo de recursos sanitarios escassos. Ramos destaca que “a efetiva existéncia de condicdes para
o pleno gozo desse direito é uma das grandes causas de ansiedade entre os idosos brasileiros. E nédo é
para menos. Durante essa fase da vida as pessoas sdo acometidas de doencas que em fases anteriores
ndo se manifestam. Conforme dados coletados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE,
os idosos sdo as vitimas preferenciais de doengas, em regra, incuraveis, muito embora trataveis: varias
espécies de cancer; doencas cardiacas, dentre outras, que exigem vultosos investimentos, porquanto



necessitam de avancadas tecnologias médicas” (RAMOS, 2002, p. 91).

Na literatura académica anglo-saxdnica, no &mbito da filosofia moral e a bioética, utiliza-se a palavra
ageism (de age, idade) para fazer referéncia a utilizacdo da idade como critério relevante para a tomada
de decisGes. Na medida em que esse conceito pode ser util para desenvolver a presente discussdo
utilizar-se-a o termo etarismo em referéncia ao presente conceito. O conceito de ageism ou etarismo foi
construido e tem sido desenvolvido em semelhanca aos conceitos de racismo e sexismo. Assim, por
exemplo, para Afo6n (2009, p. 216), “una filésofa antietarista muy a tener en cuenta, Overall, también
destacada fildsofa feminista, define etarismo como “prejuicio injustificado - estereotipante - y
discriminacion basada en la edad, generalmente (aunque no siempre) sobre la base de la vejez. No
obstante, quizd convenga ofrecer, siqueira a efectos de discusion, una definicibn mas neutra de
“etarismo”. La razon es que en el caso del racismo o sexismo sabemos - consideramos - que son
ideologias que propugnan que la raza o el sexo son criterios validos pero que jerarquizan a las personas
de forma injustificada y discriminatoria: el racismo y el sexismo son ideologias discriminatorias. En
cambio, que el etarismo sea - 0o que lo sea en toda circunstancia - una ideologia discriminatoria por
proponer un criterio que -siempre - resulta injustificable y discriminador es precisamente el objeto de
nuestra discusion, es precisamente aquello que tendremos que probar”.

Entende-se que o conceito de etarismo é discriminatério. Sabe-se que em determinados casos propor ou
tentar justificar uma diferenca de tratamento segundo critério de idade é desigualdade injustificavel
(como impedir pessoas idosas de votar). Deve-se, entdo, analisar se o etarismo é sempre discriminatdrio
ou se em determinadas circunstancias a idade pode ser utilizada como critério de desigualdade
justificavel, como, por exemplo, na distribuicéo de recursos escassos com preferéncia aqueles que em
virtude da juventude tem maior probabilidade de vida. Afién (2009, p. 216) entende que “la definicidn
de ‘etarismo’ propuesta por Overall (recordemos: ‘prejuicio injustificado - estereotipante - y
discriminacion basada en la edad, generalmente (aunque no siempre) sobre la base de la vejez’) la
consideraremos como una definicién vélida de ‘etarismo discriminatorio’ (o si se quiere, ‘etarismo’ en
sentido estricto o incluso ‘etarismo como ideologia’). Pero por ‘etarismo’, entendido en sentido amplio,
entenderemos entonces: doctrina o propuesta que considera que el criterio de edad puede ser relevante
y estar justificado en determinadas circunstancias para la distribucién justa de los recursos
(especialmente para los recursos sanitarios). Por tanto, nuestra discusion puede ser reformulada en
torno a si todo ‘etarismo’ es un ‘etarismo discriminatorio’ o por el contrario en - al menos -algunos caos
puede estar justificado”.

Néo se considera produtiva para esta discussdo explorar a analogia do etarismo com o racismo ou o
sexismo. Pode-se inclusive apontar uma diferenca relevante do etarismo em relacdo a estes ultimos,
considerando que a idade é a unica caracteristica fisico-bioldgica, destas apresentadas, que é mutavel.
Durante a vida o ser humano passa por diferentes grupos etdrios, fato que néo ocorre, com a raga ou o
sexo. Assim, quando da producdo de alguma discriminacdo em razdo da idade, todos os individuos estdo
suscetiveis de discriminacdo em algum momento da vida.

O etarismo ndo é apenas uma moldura para qualificar como injustificdvel uma opcéo (etarismo
discriminatério), mas é, sobretudo, uma proposta, um critério para enfrentar questdes relativas a
distribuicdo dos recursos sanitarios, a chamada proposta etarista.

Em 1994, Shaw (1994) publicou na Journal of Medical Ethics um artigo intitulado In defense of ageism, no
qual defendia que uma vez que as pessoas idosas ja haviam desfrutado de mais tempo de vida e que a
elas restavam menos tempo, a idade constituiria, assim, um critério ético, objetivo e eficiente para
racionalizar a atencdo da saude. A atencdo da saude deveria ser dirigida aos pacientes mais jovens por
tratar-se de um imperativo de justica.



Para o autor deve-se observar que o etarismo tem cunho moral, na medida em que os servicos de saude
sdo limitados. Desta feita, tais recursos devem ser alocados no sentido de atingir o maior numero
possivel de pessoas. Ressalte-se que o autor compreende que todas as vidas possuem o mesmo valor,
mas se deve buscar salvar, em primeiro lugar, aquelas pessoas que tém mais tempo de vida. O
utilitarismo se néo for suficiente para tomada de decisdes éticas é crucial nas decisdes em que vigora
situagdes de racionamento.

Shaw (1994) defendia em seu artigo o etarismo, e alertava que, embora o termo estivesse encoberto pela
ideia de discriminagdo (semelhante ao racismo e ao sexismo), era um critério frequentemente utilizado
e 0 que propunha era uma discussdo profunda e aberta sobre a tematica. Neste sentido, para Afi6n
(2009, p. 219) “el articulo de Shaw no es particularmente brillante estd escrito de forma deslavazada y
los argumentos no siempre se escadenan de una forma ldgica, pero seria un error no tomarlo en
consideraciéon por ello, puesto que en buena medida constituye una exposicion de las razones que
generalmente pueden aducirse o estar detrds de unas précticas que privilegian el factor edad como
medio de tomar decisiones de racionalizacién de los recursos sanitarios y con ello de distribuir
recursos”.

Shaw (1994) recorre, ndo raro, ao senso comum e afirma que a solucdo etarista ndo é apenas a mais
justa e racional, como é a que no fundo todos (a maioria) pensam, apenas ndo tendo coragem de
expressa-la abertamente. Shaw destaca, para demonstrar que é conduzido por uma posicdo consensual,
o exemplo consoante o qual estando duas mulheres se afogando, uma idosa e outra jovem, seria mais
adequado, diante da disponibilidade de um unico colete salva-vida, disponibiliz-lo para a mais jovem,
sob o0 argumento de que a mais jovem ainda teria direito a muitos anos de vida pela frente enquanto a
mais velha ja teria desfrutado desse acimulo de anos (SHAW, 1994, p. 188).”

Mesmo sem entrar na validade de justificacdo deste exemplo, os critérios de justificacdo de Shaw sdo
frageis. Primeiramente, supondo-se que alguém optasse por lancar o salva-vidas a uma pessoa idosa,
ndo se poderia condena-la pela pratica de um ato imoral ou injusto. Isso ocorre porque em situagdes
como essas, quando se estd diante de casos tragicos ou em estado de necessidade, ndo se pode avaliar
qualquer das op¢Oes como a pior, exceto no caso de o salva-vidas ndo ser lancado.

Para resolver esse caso dificil poder-se-ia, ainda, apelar a outros principios de carater moral, tais como o
respeito e consideracdo aos mais idosos ou mesmo ndo apelar a uma preferéncia, de tal forma que
nenhuma pessoa tivesse maior direito a ser salva. Em outras palavras, a escolha é indiferente e, na
verdade, a sorte seria o elemento determinante, dessa forma, todos (jovens e velhos) teriam, em tese,
oportunidade de serem salvos.

Posteriormente, deve-se pér em duvida esse tipo de jogo no processo de justificacdo de tomada de
decisBes para casos tragicos como esse. Mesmo que em principio se aceite a proposta de Shaw (1994), as
razdes que sustentam a posi¢do da maioria ndo repousam necessariamente no tempo de vida desfrutado
pelos idosos, podendo também assentar-se na maior habilidade e agilidade dos mais jovens na busca da
salvacdo. Assim, entende-se que, embora a proposta de Shaw possa funcionar em uma situacdo pratica
isso ndo lhe outorga forca de uma justificacdo como critério geral.

Assim ndo seria possivel justificar, por exemplo, que no caso de as pessoas em risco de afogamento
fossem um homem e uma mulher, ambos de mesma idade, dever-se-ia salvar a mulher (as mulheres
primeiro), isso porque o sexo ndo pode ser relevante para a tomada de decisdes. Da mesma forma, a
idade também nédo pode ser um critério justificivel para decisdes tragicas.

Para Shaw existe um dever de propiciar aos cidaddos um minimo de duracéo e qualidade de vida, mas
ndo de garantir aos individuos uma extrema longevidade, como expressa ‘also society owes bread to all
but caviar to none” (SHAW, 1994, p. 189), ou seja, pdo para todos e ndo caviar para alguns. Uma



consequéncia pratica que se pode extrair desse raciocinio é que ndo devem ser financiadas
investigacdes médicas para prolongar a esperanca de vida em geral; as prioridades sanitdrias devem ser
orientadas em outro sentido. Ao fim e ao cabo, o que se percebe com o exemplo trazido a discussdo é
que apresenta uma imagem estereotipada da pessoa idosa, ao considera-la um peso, pois improdutiva
econdmica e socialmente. Afién ressalta que “hay, de todas formas, tres matices que hay que afiadir
para mejor caracterizar el etarismo, al menos en la version de Shaw. En primer lugar, Shaw asume y
enfatiza que su etarismo es unicamente uno de los criterios que pueden funcionar para la distribucion
de recursos sanitarios, pero ni siquiera tiene que ser el principal. Se supone que el etarismo funcionara
cuando hubiera equivalencia entre otros criterios mds relevantes. Asi por ejemplo, en el caso
nuevamente del flotador la joven puede asumir un catarro por permanecer mas tiempo en el agua que
su abuela (mientras salvan primero a ésta ultima), de la misma forma que un cdncer de una persona
mayor sea mas urgente que una hernia de un joven. En segundo lugar, Shaw niega que su etarismo se
trate de una medida discriminatoria contra las personas mayores como grupo. La razén es que estas
personas han disfrutado de vidas mads largas que los demds, incluso si consideramos otros grupos que
también merecerian atencién separada en la distribucién (mujeres, pobres etc). En todo caso - asume -
podria resultar injusto para la primera generacién de personas que alcancen la vejez y en la que se
aplicasen explicitamente estos criterios - de los que no se beneficiaron cuando eran jévenes - pero nada
mas. Por ultimo, Shaw incide en que no se debe considerar que as vidas de unos valgan menos que las
de otros. Al contrario, todas las vidas tiene igual valor. Pero de lo que se trata es de distribuir recursos, y
asi el etarismo no mide el valor de nadie, sino los afios vividos y los que quedan por vivir’ (ANON, 2009,
p. 223).

Com carater mais geral, pode-se dizer que os argumentos etaristas que preferem os jovens em relacdo
aos idosos estdo baseados em trés perspectivas relacionadas a idade: os jovens tém maior expectativa de
vida quando recuperarem a saude; a vida dos jovens, em probabilidade, é mais rica e valiosa e deve-se
dar maior relevancia aos jovens, pois sdo pessoas mais uteis (em termos econdmicos) para a sociedade.

Pode-se resumir a ideia do etarismo da seguinte forma: o etarismo ndo mede o valor de ninguém, da
vida de ninguém, j4 que mensura apenas os anos vividos e 0s que restam por viver, assim os idosos ndo
podem reclamar de discriminacdo. E ndo podem reclamar porque ja viveram muitos anos e lhes restam
menos anos de vida. Dessa forma, diante da necessidade de ter que optar por uma atuacdo médica que
salve a vida de um jovem ou de um idoso, salvar o jovem proporcionaria, em geral, mais anos de vida.
Afion (2009, p. 223) entende que “pero estos dos argumentos son claramente objetables. Por lo que
respecta al primero, parece que el argumento etarista supusiese que el bien que tenemos que distribuir
son los afios de vida, cuando en este contexto lo que se distribuyen son los recursos sanitarios. Podemos
considerar que es bueno distribuir los recursos sanitarios de forma eficiente y justa, pero no los afios de
vida. Ademads por esta via se acaba cayendo en la falacia - que se ha criticado a la aproximacion basada
en los AVAC - de valorar los afios de vida en lugar de la vida de las personas. Por lo que respecta al
segundo, arriesga la prediccién de que la vida del joven serd mas larga, pero esto es a) algo que no
podemos saber a priori y b) moralmente irrelevante sile queremos dar el mismo peso a todas las vidas".

O argumento antietarista esta apoiado nesta ultima consequéncia. Como apresentado por Harris (1985),
na medida em que néo se sabe o dia da morte de ninguém, a todos resta a vida (o resto da vida) e o resto
da vida tem duracdo incerta. E quando se considera, em termos de justica e injustica, todas as pessoas
sofreriam a mesma injustica se o seu desejo de viver o resto da vida fosse frustrado de forma deliberada.
Ressalte-se que o resto da vida nédo é gradual. Mesmo se a probabilidade do que seja o resto da vida seja
um tempo minimo, ndo é justo que privem o individuo de vivé-lo, em preferéncia a outra pessoa que
tenha mais tempo de vida. Assim, Afi6n (2009, p. 225) afirma que “en realidad, desde el punto de vista
juridico se suele funcionar presuponiendo algo parecido: las penas por homicidio no se graduan
teniendo en cuenta la edad de la victima, pues no es menos grave matar a un anciano que a un nifio (De
esto, por cierto es consciente Shaw, que por ello dice que su etarismo no propone que unas vidas valgan



mas que otras, y que por en este sentido lo que su criterio mide son los afios de vida). La fragilidad del
etarismo -y con ello la mayor plausibilidad del antietarismo - se puede poner de manifiesto también en
un ejemplo - tomado en parte de Harris - hipotético, de la misma manera que hacia Shaw con las dos
personas ahogandose. Supongamos que en un auditorio se produce un incendio en el que sabemos que
s6lo se salvardn la mitad de los presentes. ¢Seria el grito ‘los jévenes primero’ - aquellos que
supuestamente tienen mas vida por delante - un criterio aceptable para el rescate? Si esto fuera asi,
alguien de 19 afios debe ser salvado antes que el de 25 afios, y el de 45 afios antes que el de 55. Pero esto
es absurdo y no parece que pueda ser defendible como criterio moralmente aceptable. Mas bien parece
discriminatorio, lo que da alas al argumento antietarista)”.

O argumento antietarista nega a importancia ao critério da idade ou a expectativa de vida para a
tomada de decisdes. E igualmente injusto privar qualquer individuo do resto da vida e ndo é aceitavel a
possibilidade de graduacdes ou cdlculos. O exemplo do incéndio, apresentado por Harris, serve para
mostrar o absurdo do etarismo, na medida em que néo h4 justificacdo ao critério da idade para preferir
salvar as pessoas por ordem de idade, mas deve-se reconhecer que parece absurdo porque se estd
falando de idades muito préximas. Ndo parece absurdo quando a diferencas entre as idades seja abissal,
no exemplo de Shaw, e por isso o argumento parece mais favoravel para justificar o critério etarista.
Quando se fala de idades extremas (uma crianca de 2 anos e um idoso de 90 anos) talvez o critério
antietarista néo seja tao explicito (neste caso o antietarista parece até contra-intuitivo).

Para evitar tais problemas, Harris (1985)8 propde um modelo hibrido que combina critérios etarista e
antietarista. O autor parte de uma critica ao etarismo e seu ponto de partida é antietarista Harris (1985).
No entanto, diante da perplexidade e da insatisfacdo que produzem os casos extremos, o autor propde
um sistema misto que denomina fair innings, ou seja, uma espécie de mdos (rodadas) justas, tais como as
etapas no jogo de cartas (baralho). O argumento das mdos justas (HARRIS, 1985) busca combinar o
critério antietarista, de dar igual peso ao que resta da vida de cada um, mas somente para aqueles que
ainda ndo gozaram de uma porcéao razodvel da vida. Assim,"el criterio del ‘fair inning’ necesita definir (y
esto no se puede hacer sino de forma o vaga o arbitraria) lo que es una porcién razonable de vida.
Harris propone los 70 afios, que considera que tiene cierta tradicién. Aunque Harris no lo mencione,
efectivamente hay un Salmo biblico que si que habla de los setenta afios en cierto modo como un
umbral. Algunos llegamos hasta los setenta afios, quizds alcancemos hasta los ochenta, si las fuerzas nos
acompafian. Tantos afios de vida, sin embargo, solo traen pesadas cargas y calamidades: pronto pasan, y
con ellos pasamos nosotros (Salmos, 90:10). De este modo, para los que no han cumplido 70 seria una
injusticia si se les corta arbitrariamente su vida (argumento antietarista), pero para los que ya los hayan
cumplido, ya no sufririan tal injusticia (aunque légicamente tampouco es bueno ni deseable que se les
acabe su vida). La razén es que habrian de considerar todos los afios de vida adicionales a los 70, y en
todo caso tendrian que considerar que todo lo adicional a los 70 es una especie de bonificacién, con un
plus respecto a lo que es razonable esperar. Este argumento requiere, pues, que todo el mundo tenga
una igual posibilidad de alcanzar las ‘manos justas' y por ello por debajo de ese umbral no caben
consideraciones etaristas. Pero habiendo llegado a esa edad, se puede considerar que se ha obtenido lo
merecido y que todo lo que venga después es adicional, por lo que podria ser sacrificado en el caso de
que fuese necesario para ayudar a otros a alcanzar este umbral. La ventaja - segun Harris - es que
preserva e incorpora muchas de las ventajas del plausible argumento antietarista, pero a la vez nos
permite preservar nuestro sentimiento de que los mayores que han tenido su vida, no pueden ser
apoyados sin fin a expensas de los que no han tenido esa oportunidad” (ANON, 2009, p. 227-228).

Independente da valoracdo que mereca, hd uma dificuldade técnica ou argumentativa que o préprio
Harris é consciente em sua proposta. Esta dificuldade refere-se ao lapso de idade que pode ser
considerada como razodvel, pois, na verdade, esta escolha é aleatoria e arbitraria.

Assim, na hipétese de existir um unico tratamento possivel e dois pacientes, um de 30 anos e outro de 40



anos, o sistema de mdos justas poderia permitir que o critério de preferéncia seja o de idade, embora
ambos pacientes estejam no mesmo ambito etario. Desta forma, quando o sistema de mdos justas, aceita
o critério etarista corre o risco de que este sistema misto se converta num sistema etarista puro com
todas as suas mazelas. Afion destaca que “si esto fuera asi, Unicamente tendriamos la opcidén etarista
pura y la opcidn antietarista pura, lo que, de lo dicho hasta aqui, seria preferible la opcién antietarista,
con todas las dificultades que pueda tener. La unica posibilidad de que el sistema de ‘mano justas' sea
vélida es que el argumento anterior esté equivocado: si setenta es lo justo, no significa que cuanto mas
cerca de setenta mas justo sea. Pero afirmar esto plantea importantes dificultades. Lo que el argumento
de la ‘mano justas’ intenta es traducir de una forma manejable la idea de que si morirse cuando se
quiere seguir viviendo es siempre una desgracia, morir a una edad avanzada sigue siendo una
desgracia, pero no es una tragedia, como si que lo es morirse a una edad prematura. Trata de expresar,
quizd de forma torpe, la diferencia entre quienes ‘aun tienen sus vidas ante ellos’ y los que ‘ya vivieron
vida plenas” (ANON, 2009, p. 227-228).

A discussdo parece circular. Dworkin e Daniels oferecem critérios para reconsiderar a questdo. Dworkin
(2003) sugere um sistema de justificacdo da atencdo a saude a partir de uma proposta que planeja a
distribuicdo de recursos sanitdrios mediante um procedimento de seguros hipotéticos que permite
considerar a totalidade da vida dos individuos. Embora, esta possibilidade introduza novos elementos
ao debate, ndo estd claro que a proposta de Dworkin seja plena, tendo em vista que determinados
coletivos, entre esses 0s idosos poderiam ser discriminados. Daniels (1985) propde esta questdo a partir
do ponto de vista da distribui¢do equitativa tendo em conta os grupos de idade e a solidariedade
intergeracionais, Afion complementa registrando que “en particular, estas propuestas lo que nos invitan
es a salir de una perspectiva que quizd ha sido demasiado reduccionista por limitarse a pensar el
problema en torno a casos individuales y desde una perspectiva estdtica. Efectivamente, si
consideramos la cuestiéon no desde una perspectiva estdtica, comparando en un momento dado las
alternativas que pueden conducirnos a tener que elegir entre personas o grupos considerando su edad,
y nos elevamos hacia una perspectiva diacrdnica, considerando el reparto justo no en un momento sino
a través de la vida de los individuos (y de los grupos de edad), quizd arrojemos mas luz sobre el
particular. De la misma manera, una perspectiva no discriminatoria (no etarista) quizd también deberia
estar mds atenta y ser mas sensible a los cambios que produce el hecho de envejecer - no sdlo de
hacerse viejo - y en la conveniencia de tener en cuenta la proteccién de la igualdad en todos los
momentos de la vida pero teniendo en cuenta las circunstancias de cada momento” (ANON, 2009, p.
230).

Mas o que se deve notar € que, independente do racionamento dos recursos, surgiram problemas
relativos a idade, dai o antietarismo antidiscriminatdrio deva estar atento para que estes casos ndo se
multipliquem. Ramos (2002, p. 31-32) assevera que “com recursos escassos, prioridades precisam ser
eleitas, e delas os velhos ndo podem ser subtraidos, j que isso representaria a condenac¢do a morte de
milhares de pessoas. Dessa forma, fica claro que discutir o envelhecimento, tendo em vista suas causas e
consequéncias, é de fundamental importancia para que se possa pensar o futuro das sociedades atuais,
que devem estar comprometidas com a efetiva garantia dos direitos essenciais, elementares e
fundamentais, dos quais todos os seres humanos sdo titulares, independentemente de sua idade. Para
que esses direitos transfiram-se do mundo da retdrica para o da realidade, torna-se essencial a gestacdo
de politicas publicas corretas, racionais, acompanhadas de politicas de desenvolvimento econdémico,
comprometidas com a geragdo de recursos para a implementacdo dessas politicas”.

Entende-se que uma distribuicdo justa dos recursos sociais deve ser construida a partir de outros
critérios, que permitam que as pessoas tenham as mesmas oportunidades de alcancar determinadas
idades e determinados estados de saude, independentemente do nivel econémico ou da posi¢do social
que ocupem na sociedade. Nesta perspectiva opta-se pelo bom antietarismo, ou seja, aquele que tem
como critério evitar que as diferencas na expectativa de vida sejam determinadas por fatores



econdmicos ou sociais.

Abordou-se a distribuicdo equitativa da atencdo sanitdria como dimensdo do direito a saude.
Desenvolveu-se, a partir do contexto da equidade, dois problemas fundamentais que tém atormentado a
compreensdo do direito a saude, a saber: a questdo da inclusdo e a questdo da exclusdo. Com o
problema da inclusdo discutiu-se a questdo da titularidade do direito a satude, em especial, o critério da
universalidade dos direitos humanos, notadamente dos direitos sociais. Com o problema da escassez
tornou-se fundamental tratar a identificacdo de quais critérios de justica devem ser utilizados para a
distribuicéo de recursos médicos escassos.

Toda essa andlise conduziu a abordagem dos problemas vinculados aos determinantes sociais da saude
que afetam com mais intensidade a vida das pessoas do que a prépria distribuicdo da atencdo médica.
Por conseguinte, abordaram-se os elementos determinantes da compreensdo da universalidade dos
direitos sociais e econdmicos em relacdo a saude. Por fim, desenvolveu-se a correlacdo entre a crise
fiscal e os direitos sociais, bem como a razoabilidade da aplicabilidade da teoria utilitarista na
efetivacdo do direito a saude.

Neste sentido, demonstrou-se que a crise fiscal ndo é mais que um dos elementos de uma crise que &,
fundamentalmente, uma crise de legitimacdo, portanto de uma crise politica. Constatou-se que a
injustica na distribuicéo de recursos de saude esta relacionada com a reparticdo desigual dos recursos
sociais, obviamente, uma divisdo injusta e prejudicial as pessoas idosas. Verificou-se que injusticas deste
tipo estdo relacionadas, por exemplo, com servigos sociais subfinanciados, ou com a auséncia de
especialidades nos hospitais, ou mesmo com a pretericdo ou exclusdo das pessoas idosas no acesso a
atencdo a saude.

Analisou-se a concepcdo de que a justica social e econdmica é fundamentalmente justica distributiva e
redistributiva. Nesta perspectiva, constatou-se que o livre mercado produz consequéncias
caracterizadas por exclusdes e desigualdades, algumas tdo intolerantes que seria necessario corrigi-las
por meio de normas e politicas publicas.

Demonstrou-se ainda que os avan¢os na medicina e o desenvolvimento tecnolégico criaram a
necessidade histérica de tomadas de decisdes inéditas. A partir da década de 1970 foram produzidos
tecnologias, drogas e conhecimento médico-cientifico que permitiram garantir e manter com vida
pacientes que de outra forma e em outra época ndo teriam chance de sobrevida. Por outro lado,
analisou-se que esses avang¢os produziram problemas de distribuicdo, na medida em que tais terapias e
tecnologias sdo caras e escassas.

Diante dessas questdes verificou-se o surgimento do utilitarismo como uma concepcdo de carater
teleoldgico de mensuracgdo da bondade ou da justica. Demonstrou-se que, no ambito da saude, para essa
teoria, as politicas sanitdrias mais adequadas seriam as que lograssem maximizar a soma dos estados de
saude dos individuos. Comparar duas politicas sanitdrias alternativas poderia ocorrer a partir da
confrontacdo de suas consequéncias enquanto bem-estar ou utilidade agregado. Deste modo, um
sisterna sanitdrio justo seria aquele que conseguisse aumentar ao maximo a saude agregada
considerando todos os cidaddos do Estado.

A partir dai abordou-se o etarismo proposto por Shaw (1994) para problematizar a argumento de que o
critério de idade é ético, objetivo e eficiente para racionalizar a atencdo da saude e que atencdo da
saude deveria ser dirigida aos pacientes mais jovens por tratar-se de um imperativo de justica.
Apresentou-se argumento antietarista, como oposicdo ao etarismo, para negar a importancia do critério
da idade ou a expectativa de vida para a tomada de decisdes. Entende-se que € injusto privar qualquer



individuo do resto da vida e ndo é aceitdvel a possibilidade de graduacGes ou calculos para
determinacado de escolha em relacdo a qual pessoa deva viver (jovem ou velha).

Por fim, conclui-se que uma distribuicdo justa dos recursos sociais deve ser construida a partir de
outros critérios, que permitam que as pessoas tenham as mesmas oportunidades de alcancar
determinadas idades e determinados estados de saude, independentemente do nivel econémico ou da
posicdo social que ocupem na sociedade.
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