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RESUMO: Entender a tutela normativa da pessoa idosa implica compreender a
complexidade e a interdisciplinaridade que a envolve. Para tanto, nada melhor do que
uma breve leitura acerca da evolucdo histérica das conquistas desses sujeitos de
direitos nas esferas internacional e nacional, situando-se, em segundo plano, no
estudo das normas gerais e abstratas ora vigentes no ordenamento juridico brasileiro
sobre o assunto e, por ultimo, em uma analise da aplicabilidade destas a partir do
entendimento jurisprudencial patrio. E € exatamente isso que serd tracado na
perquiricdo alhures, realizando-se um aporte civil-constitucional voltado a cognicao do
trato da relacdo contratual dos planos e seguros privados de assisténcia a salde em

detrimento da faixa etaria dos seus respectivos contratantes.
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INTRODUCAO

Para o artigo 1°, inciso I, da Lei n°® 9.656/1998, Plano Privado de Assisténcia a
Saude consiste na “prestacdo continuada de servigos ou cobertura de custos
assistenciais a preco pré ou pos estabelecido, por prazo indeterminado, com a
finalidade de garantir, sem limite financeiro, a assisténcia a saude, pela faculdade de
acesso e atendimento por profissionais ou servicos de saude, livremente escolhidos,
integrantes ou n&o de rede credenciada, contratada ou referenciada, visando a
assisténcia médica, hospitalar e odontoldgica, a ser paga integral ou parcialmente as
expensas da operadora contratada, mediante reembolso ou pagamento direto ao
prestador, por conta e ordem do consumidor” (BRASIL, 1998).

Com efeito, a relacdo de confiangca que antes era nutrida entre médico e
paciente passou a ser insculpida em clausulas contratuais mercantilistas de adeséo,
sem prejuizo, claro, do cumprimento da legislacdo especifica que rege essa atividade
e, simultaneamente, das disposi¢cOes da Lei n°® 8.078, de 11 de setembro de 1990,
também conhecida popularmente como Cdadigo de Defesa do Consumidor.

De tal sorte que, sobre a matéria, mediante pesquisa de teses consolidadas
na base de jurisprudéncia do Superior Tribunal de Justica, pode-se constatar que “o
Estatuto da Pessoa Idosa (Lei n. 10.741/2003) tem aplicagcédo imediata sobre todas as
relagBes juridicas de trato sucessivo, ainda que firmadas anteriormente a sua
vigéncia, por se tratar de norma cogente” (STJ, 2018), pressupondo-se, assim, a
l6gica de que a ordem juridico-constitucional, em sintonia com a legislacédo
infraconstitucional especifica, torna-se condicdo necesséria da possibilidade de pleno
exercicio da dignidade da pessoa humana, no que diz respeito a dogmatica formal.

Assim, o presente trabalho pretende demonstrar a condicdo das pessoas
idosas no direito brasileiro hodierno, enfatizando os diplomas normativos que se
aplicam a espécie, especialmente a saude suplementar e, por fim, constata de que
modo a jurisprudéncia contribui com o interesse social desses sujeitos.

Para isso, a hermenéutica de todo o sistema normativo que se dirige para uma
tutela minima de direitos fundamentais da pessoa idosa sera ancorada em preceitos
contemporaneos, tendo como mola propulsora as especificidades dos cuidados
desses individuos atreladas a ressignificacdo do mercado consumidor.



EVOLUCAO HISTORICA DOS DIREITOS DAS PESSOAS IDOSAS

Sem duavidas, dos direitos fundamentais em espécie, a vida, por forca do
instinto de sobrevivéncia, via de regra, foi (e ainda €) um bem caro no contexto da
organizacéo social, politica e juridica do ser humano. Fato é que o envelhecimento faz
parte da existéncia, sendo, desde os primérdios do constitucionalismo moderno, um
direito personalissimo e, sua protecao juridico-constitucional, um direito social, que
guarda forte relacdo com o direito a vida, a saude e a integridade fisica,
consubstanciados no principio da dignidade da pessoa humana.

A partir da diccdo do artigo 2° da Convencéo Interamericana dos Direitos
Humanos da Pessoa ldosa, levada a cabo em 2015, extrai-se que “o envelhecimento
€ um processo gradual que se desenvolve durante o curso de vida humana e implica
alteracbes bioldgicas, fisiolégicas, psicossociais e funcionais de varias
consequéncias, as guais se associam com interacdes dinamicas entre o sujeito e seu
meio. Com efeito, 0 mencionado instituto juridico decorre de um processo inerente a
propria existéncia humana, o qual todos necessariamente vivenciaram a partir do
nascimento, extinguindo-se com a morte” (OAS, 2015).

Por isso a indispensabilidade do seu estudo, em especial, a partir das lentes da
ciéncia juridica, ou seja, tendo como objeto de estudo as normas de ordem publica,
tanto na leitura dos enunciados descritivos das disposi¢cdes legais como na do seu
contexto, tracando limites do plausivel.

A propdsito, no plano internacional, o primeiro documento a consagrar 0s
direitos e 0 bem-estar da pessoa idosa, numa acepc¢ao especifica, que ja pode ser
considerada proxima da moderna nocéo de direitos humanos e fundamentais, foi o
Plano Internacional de Acdo de Viena sobre Envelhecimento (1982), Resolugcédo n°
37/51, trazendo a tona um total de sessenta e duas recomendacdes para 0s paises
gue o adotaram, elaboradas com a realizacdo da | Conferéncia Internacional sobre
Envelhecimento das Nac¢des Unidas, em 1982 (CALMON, 2022, p. 73).

No entanto, convém recordar que, ainda no cenario do pés-guerra, com a
aprovacdo da Declaracdo Universal dos Direitos Humanos (DUDH), adotada e
proclamada pela Resolucao 217, A, Ill, da Assembleia Geral das Nac¢des Unidas (em
10 de dezembro de 1948), ficou definido que “todas as pessoas nascem livres e iguais

em dignidade e direitos”, bem como que, todo ser humano, sem distin¢cado de qualquer



espécie e, portanto, independentemente da faixa etaria, “tem capacidade para gozar
os direitos e as liberdades nela estabelecidos” (ONU, 1948).

Sem embargos, no ambito nacional, a promulgacdo e a vigéncia da
Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, de 05 de outubro de 1988, marco da
redemocratizacdo e do estabelecimento de um Estado Social e Democratico de
Direito, de forma inovadora, instituiu uma série de direitos e garantias fundamentais,
pautando-se, inclusive, nesse segmento social.

Para tanto, a Constituinte em voga assentou que “a familia, a sociedade e o
Estado tém o dever de amparar as pessoas idosas, assegurando sua participacdo na
comunidade, defendendo sua dignidade e bem-estar e garantindo-lhes o direito a vida”
(art. 230, caput, da CRFB/88).

Dispbés ainda que “os programas de amparo aos idosos serdo executados
preferencialmente em seus lares” (art. 230, § 1°, da CRFB/88), bem como que “aos
maiores de sessenta e cinco anos é garantida a gratuidade dos transportes coletivos
urbanos” (art. 230, § 2°, da CRFB/88).

No que diz respeito a responsabilidade da familia, a Constituicdo Federal
(1988), fixou os principios da reciprocidade e da solidariedade, estabelecendo que “os
pais tém o dever de assistir, criar e educar os filhos menores, e os filhos maiores tém
o dever de ajudar e amparar os pais na velhice, caréncia ou enfermidade” (art. 229).

Dai em diante, normas de natureza infraconstitucional especificas densificaram
de maneira mais detalhada uma tutela mais detida e apropriada por parte do Estado.
Sobre o tema, duas sédo as leis principais, a saber: a Lei n° 8.842, de 04 de janeiro de
1994, e a Lein® 10.741, de 1° de outubro de 2003.

A primeira, dispde sobre a Politica Nacional do Idoso (PNI), cria o Conselho
Nacional do idoso e da outras providéncias, tendo por objetivo assegurar os direitos
sociais do idoso, criando condicBes para promover sua autonomia, integracdo e
participacdo efetiva na sociedade, segundo a qual, idoso é a pessoa maior de
sessenta anos de idade.

A segunda, por sua vez, dispde sobre o Estatuto da Pessoa Idosa (EPI) e da
outras providéncias, sustentando que € obrigacdo da familia, da comunidade, da
sociedade e do poder publico assegurar a pessoa idosa a efetivacao do direito a, a
saude, a alimentacdo, a educacdo, a cultura, ao lazer, ao trabalho, a cidadania, a



habitacao, ao transporte, a liberdade, a dignidade, ao respeito e a convivéncia familiar
e comunitaria.

Particularmente, a mencionada legislacdo responsabiliza o poder publico pelo
fornecimento gratuito de medicamentos, especialmente os de uso continuo, assim
como proteses, Orteses e outros recursos relativos ao tratamento, habilitagcdo ou
reabilitacdo. Prevé a isencao tributaria de pagamento de impostos, dentre eles, o
Imposto Predial e Territorial Urbano (IPTU), desde que sejam aposentadas, com renda
de até dois salarios-minimos, utilize o imovel como sua residéncia e de sua familia e
nao seja possuidor de outro imovel.

No rol das prioridades concedidas, determina a idade mais elevada como
critério de desempate em concurso publico. Assegurada também a “prioridade na
tramitacdo dos processos e procedimentos e na execugdo dos atos e diligéncias
judiciais em que figure como parte ou interveniente pessoa com idade igual ou superior
a 60 (sessenta) anos, em qualquer instancia” (BRASIL, 2003).

Antes disso, com a edicdo do Decreto n° 4.682, de 24 de janeiro de 1923,
tradicionalmente conhecida como Lei Eloy Chaves, seguida das Constituicbes de
1934, 1937, 1946 e 1967, a questdo era tratada de uma forma mais timida, pois se
restringia com a incidéncia de normas de cunho meramente previdenciaria (RAMOS,
2014).

Vale dizer, nem sempre o ordenamento juridico brasileiro previu uma tutela
normativa tdo extensa e adequada da pessoa idosa, pois, como visto, tdo somente
nos ultimos anos o envelhecimento no pais se tornou efetivamente uma questao
publica relevante, por sua vez, consubstanciada no dialogo das fontes e percebida
pela Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988, pela Politica Nacional
do ldoso (Lei Federal n° 8.842/94) e pelo Estatuto do Idoso (Lei Federal n°
10.741/2003).

Destarte, tendo em vista como se deu a evolugdo histérica dos direitos das
pessoas idosas, € importante tecer consideracdes acerca de como essas normas se
relacionam e, em seguida, como a jurisprudéncia vernacula tem decidido ao se

deparar com o tema.



O MICROSSISTEMA DE PROTECAO DA PESSOA IDOSA EM FACE DA
ASSISTENCIA A SAUDE SUPLEMENTAR

“A dignidade atribuida ao ser humano € essencialmente da pessoa humana
viva” (SARLET, MARINONI e MITIDIERO, 2019, p. 659), razédo pela qual merece tanto
destaque o direito fundamental subjetivo (individual ou mesmo coletivo, a depender
do caso) a promocao e protecdo da saude, especialmente para a terceira idade, tendo
em vista as peculiaridades decorrentes da senilidade.

Consagrado no art. 6° da Constituinte de 1988, é nos artigos 196° a 200° que
o direito social a saude encontrou sua maior concretude em nivel normativo-
constitucional, estando situado na segunda dimensé&o (ou geracdo, como gqueira) da
trajetoria evolutiva dos direitos fundamentais, foi positivado como norma de eficacia
limitada, no sentido de um direito a prestagcdes materiais por parte do Estado, ainda
gue limitadas ao estritamente necessario para a protecédo da vida humana, a serem
garantidas mediante politicas publicas sociais e econémicas.

Ainda assim, “a assisténcia a saude ¢ livre a iniciativa privada” (art. 199, caput
da CRFB/88), o que de nenhum modo desvirtua a relevancia publica prevista para as
acOes e servicos necessarios a prevencdo de doencas e promocao, protecao,
reabilitacdo, e manutencéo da saude.

Para isso, o Poder Publico deu origem a uma significativa e abrangente
regulamentacdo normativa, a Lei n° 9.656, de 03 de junho de 1998, que dispde sobre
os planos e seguros privados de assisténcia a saude, sendo que, qualquer atividade
do segmento esta subordinada as normas e a fiscalizagdo da Agéncia Nacional de
Saude Suplementar - ANS, criada por meio da Lei n°® 9.961, de 28 de janeiro de 2000.

Segundo o Ministério Publico do Estado do Ceara, “o sistema de saude
brasileiro tem cobertura universal do sistema publico e livre atuacdo da iniciativa
privada. Os planos de saude fornecem assisténcia a saude de forma suplementar, de
modo que o cidadao néo perde o direito de ser atendido pelo SUS ao contar com a
cobertura do plano privado”.

O 6rgao ministerial também ainda realga que “a saude suplementar é o conjunto
de acdes e servigos desenvolvidos por operadoras de planos e seguros privados de
assisténcia médica a saude e que ndo tém vinculo com o Sistema Unico de Salde -
SuUSs”.



Nessa seara, voltando os olhares para a variacdo das contraprestacdes
pecuniarias estabelecidas nos contratos de produtos, servicos e coberturas de
assisténcia a saude pelos planos e seguros privados, em razdo da idade do
consumidor, de que trata o art. 15, caput, desta lei, resta consignado que “somente
podera ocorrer caso estejam previstas no contrato inicial as faixas etarias e os
percentuais de reajustes incidentes em cada uma delas, conforme normas expedidas
pela ANS”.

Na sequéncia o paragrafo unico do mencionado dispositivo ainda pontua
que “é vedada a variagao a que alude o caput para consumidores com mais de
sessenta anos de idade, que participarem dos produtos de que tratam o incisol e 0 8
12 do art. 12, ou sucessores, ha mais de dez anos”.

A contrario sensu, para o § 3° artigo 15 do Estatuto do Idoso “é vedada a
discriminacdo da pessoa idosa nos planos de saude pela cobranca de valores
diferenciados em razéo da idade”.

Tracado este panorama, tendo em mente 0 que a ordem juridica trata a respeito
do assunto, em normas gerais e abstratas, faz-se necessario, entdo, uma abordagem
mais concreta, para transmitir a realidade juridica a que se referem, como sera visto

a seguir a partir de uma analise jurisprudencial patria.



TESE FIRMADA PELO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA NOS RECURSOS
ESPECIAIS N°1.280.211 E N° 1.793.840

Quanto a incidéncia do Estatuto da Pessoa Idosa nos contratos de plano de
saude firmados anteriormente a sua vigéncia, o Superior Tribunal de Justica foi
provocado a discutir esta controvérsia em sede de Recurso Especial, tendo o Tribunal
da Cidadania firmado importante entendimento em relacdo aos direitos das pessoas
idosas, especialmente no que pertine ao direito a salde desses sujeitos.

Em que pese o Supremo Tribunal Federal ter reconhecido a repercusséo geral
da controvérsia (Tema 381°), em 07/04/2011, veiculada no Recurso Extraordinario
630.852/RS, a matéria ainda estd pendente de julgamento, fato que ndo constitui
impeditivo para que a questao seja apreciada pelo STJ.

Com efeito, a orientagédo jurisprudencial inicialmente adotada no Recurso
Especial n° 1.280.211-SP® e reforcada no Recurso Especial n° 1.793.840-RJ’
considerou a Lei n°® 10.741/2003 (Estatuto da Pessoa Idosa) uma norma cogente
(imperativa e de ordem publica), com aplicacdo imediata sobre todas as relacdes
juridicas de trato sucessivo, ainda que firmadas anteriormente a sua vigéncia.

No que diz respeito ao REsp n° 1.280.211/SP, discutia-se uma acéo ajuizada
por beneficiaria de plano de saude, na qual pleiteava a declaracdo de nulidade de
clausula de reajuste em razdo da mudanca de faixa etaria ap6s uma majoracao de
93% (noventa e trés por cento) da mensalidade de seu plano de assisténcia médica e
hospitalar guando completado 60 (sessenta) anos pela consumidora.

Por versar sobre a licitude ou ndo de clausula de contrato de seguro saude,
originariamente firmado em 2001, que previu a variagcdo dos prémios mensais em
razado da mudanca de faixa etaria dos segurados, a luz da protecéo especial conferida
as pessoas idosas pela Lei n°® 10.741/2003 (Estatuto da Pessoa Idosa), o referido caso

chegou ao Superior Tribunal de Justica para discutir a matéria.

SDescricdo: Recurso extraordinario em que se discute, a luz do art. 52, XXXVI, da Constituicao Federal,
a aplicabilidade, ou ndo, da Lei n°® 10.741/2003 (Estatuto do Idoso) a contratos de plano de salde
firmados antes de sua vigéncia, relativamente & clausula que autoriza a majoracdo do valor da
mensalidade em funcao da idade do beneficiario contratante.

SREsp n. 1.280.211/SP, relator Ministro Marco Buzzi, Segunda Secdo, julgado em 23/4/2014, DJe de
4/9/2014.

7REsp n. 1.793.840/RJ, relator Ministro Ricardo Villas Bb6as Cueva, Terceira Turma, julgado em
5/11/2019, DJe de 8/11/2019.



Na oportunidade, a Segunda Secdo do STJ fixou parametros relevantes para
apreciar a questdo ao considerar a incidéncia da Lei n° 10.741/2003 aos contratos
anteriores a sua vigéncia e a inexisténcia de antinomia entre o Estatuto da Pessoa
Idosa e a Lei n® 9.656/1998 (Lei dos Planos de Saude).

O voto do relator filiou-se ao entendimento de que a previsao de reajuste de
mensalidade de plano de saude em decorréncia de mudanca de faixa etaria de
segurado idoso, nos contratos firmados antes da edicdo da Lei n° 10.741/2003, néao
configura, por si sé, clausula abusiva, devendo sua compatibilidade com a boa-fé
objetiva e a equidade ser aferida em cada caso concreto.

Ainda refletiu que a eficacia horizontal dos direitos fundamentais reclama a
protecdo do direito social a saude da pessoa idosa em face dos poderes privados,
traduzindo limitacdo a autonomia da vontade, sem olvidar, contudo, a natural busca
do lucro pelo desempenho de atividade econdmica, desde que nao represente
demasiada oneragédo ao consumidor.

Nessa linha, pontuou que “a variacdo das mensalidades ou prémios dos planos
ou seguros de assisténcia a saude, em razdo da mudanca de faixa etaria, ndo
configurara ofensa ao principio constitucional da isonomia, quando baseada em
legitimo fator distintivo, a exemplo do incremento do elemento risco nas relacdes
juridicas de natureza securitaria, desde que ndo evidenciada a aplicacdo de
percentuais desarrazoados, com o conddo de compelir o idoso a quebra do vinculo
contratual, hipotese em que restara inobservada a clausula geral da boa-fé objetiva, a
qual impGe a adocdo de comportamento ético, leal e de cooperacao nas fases pré e
pos pactual”.

Outrossim, relativamente ao REsp n°® 1.793.840/STJ, cuidou-se de controvérsia
em que se discutiu a quem compete o custeio das despesas do acompanhante de
paciente idoso no caso de internacdo hospitalar.

Na ocasidao, a Terceira Turma do STJ, sob relatoria do Ministro Ricardo Villas
Bbas Cueva, ap0s tracar um panorama sobre a figura do acompanhante, destacou a
obrigacéo criada pelo Estatuto da Pessoa Idosa ao estabelecer que o paciente idoso
gue estiver internado tera direito a um acompanhante.

Dessa forma, asseverou que diante inexisténcia de regra acerca do custeio das
despesas de acompanhante de paciente idoso usuario de plano de saude, a ANS

definiu que cabe aos planos de saude o custeio das despesas referentes ao
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acompanhante desse paciente, as quais devem incluir a totalidade dos servicos
oferecidos pelo prestador de servico e relacionadas com a permanéncia do
acompanhante na unidade de internacao.

No mais, ao afastar o argumento de que o contrato objeto da lide foi firmado
anteriormente a vigéncia da Lei n°® 10.741/2003, de modo a afastar da operadora do
plano de salude a obrigac&o de custear as despesas do acompanhante, ressaltou que
o Estatuto da Pessoa Idosa € norma de ordem publica e de aplicacédo imediata, sendo
inarredavel a referida obrigacao da seguradora.

Pelo exposto, verifica-se a intocabilidade da tese fixada de maneira uniforme
pelo Superior Tribunal de Justica em relacdo aos direitos das pessoas idosas quanto
a aplicacdo imediata e retroativa do Estatuto da Pessoa ldosa, considerando o reflexo
interesse social desse diploma normativo, notadamente promovendo grande

repercussao na garantia do direito a saude desses sujeitos.
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CONSIDERACOES FINAIS

Por todo o exposto, obtempera-se que a evolucao dos direitos das pessoas
idosas culminou em um conflito aparente entre enunciados normativos do
ordenamento juridico brasileiro, do qual se buscou uma solucdo compativel com os
ditames da ordem constitucional, com vistas a garantir a dignidade e seguranca de
uma importante conquista civilizatéria como a longevidade da populacéao.

Ressaltou-se os grandes avangos galgados pela sociedade no que diz respeito
a tutela das pessoas idosas, tanto em nivel nacional quanto internacional,
notadamente com a aprovacéao de legislacdes, politicas publicas e posicionamentos
jurisprudenciais favoraveis a protecado desse segmento populacional que se encontra
em processo de crescimento, 0 que contribui com a efetivacédo desses direitos.

A seu turno, fazendo um recorte para os entraves percebidos na relacdo de
aparente contradicdo entre o microssistema de protecédo da pessoa idosa em face da
exploragcdo da assisténcia a saude suplementar, evidenciou-se que, em gque pese 0S
diferentes interesses de cada setor, é plenamente possivel encontrar meios de
compatibilizacdo de modo a propiciar uma coexisténcia harmoniosa entre eles.

Para tanto, recorreu-se a analise do escorreito entendimento jurisprudencial
firmado pelo Superior Tribunal de Justica em casos que envolvem a aplicabilidade do
Estatuto da Pessoa ldosa a contratos de seguro de saude firmados anteriormente a
sua vigéncia, o que se mostrou plenamente possivel, dado a condicdo de norma
imperativa de ordem publica e cogente do diploma protecionista.

Dito isto, realca-se a relevancia do presente trabalho, o qual buscou contribuir
para o debate na seara dos direitos das pessoas idosas, destacando contornos
especificos que refletem diretamente no direito a saude e qualidade de vida desse

contingente populacional para se garantir um processo de envelhecimento digno.
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