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RESUMO

E notério que as operadoras nao tém preferéncia pela manutencéo de idosos no seu
quadro de segurados, afinal o custo tende a ser maior pelo frequente uso que essas
pessoas fazem dos servigos fornecidos ou cobertos. Para “expulsar’ estes clientes,
majoram o pre¢co das mensalidades de forma abusiva, de sorte que os segurados
nao conseguem paga-las, sem condi¢des financeiras e assim infringem os direitos
fundamentais da velhice, estes inerentes aos idosos consumidores. Nesse cenario
discutido, em 2016, os parametros para os reajustes por faixa etaria para os idosos,
com foco no §3°, artigo 15 do Estatuto do ldoso foram objeto de judicializacado. Este
trabalho visa trazer o contexto deste problema social e analisar a nova decisao do
Superior Tribunal de Justica sobre a matéria. Criticas merecidas se fazem presentes,
bem como a conclusdao de que a verdadeira regulamentacao incidente ja existe
desde 1998, quando da edi¢do da Lei 9656/98.

Palavras-chaves: operadoras. Idosos. Abusiva. Reajustes. Decisao. Criticas.



ABSTRACT

It's notorious the operators have no preference for the maintenance of elderlies in
their insurance policy, after all the cost tends to increase because of their frequent
use of the service provided or covered. In order to "expel" these customers, they
increase the price of the monthly payments in an abusive way, so that the insured
cannot pay them, without financial conditions and thus infringe the fundamental rights
of old age, which are inherent to the elderly consumers. In this scenario, in 2016, the
parameters for elderly adjustment, focusing on Paragraph 3, Article 15 of the Statute
of the Elderly, were subject in judge. This work shows the context of this social
problem and analyzes the new decision of the Superior Court of Justice on the
matter. Well-deserved criticisms are present, and the conclusion that the actual
regulation incident has existed since 1998, when Law 9656/98 passed.

Keywords: Operators. Elderly. Abusive. Adjustment. Decision. Criticisms.
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1 INTRODUCAO

As grandes fornecedoras de planos de saude buscam desvincular as suas
apodlices de seguro dos contratos que sao protegidos pelos preceitos consumeristas
e especiais, buscando lacunas para o fiel cumprimento de um instrumento que pode
a qualquer momento se encontrar em dissonancia com o ordenamento juridico e
com a jurisprudéncia vigente, logo estando viciado legalmente e com a aplicabilidade
prejudicada, posto ser qualquer clausula abusiva nula de pleno direito (artigo 51,
CDCQC).

A proposta que ora se faz presente € a de precipuamente fazer uma analise
evolutiva, desaguando do surgimento no contrato de adesdo e seus aspectos
basilares, este como método de contratagcdo desenvolvido ao longo de todo século
XX e que necessitou de ser investigado pelo Direito diante da ascensdao de um novo
cenario socioeconémico mundial, possibilitando a criagdo de novos conceitos e
principios dentro da teoria contratual, que irdo se consolidar com a vigéncia de
normas especiais protetoras das classes mais vulneraveis das cadeias produtivas,
como por exemplo, trabalhadores, consumidores, idosos e pessoas com deficiéncia
— este mais recentemente — para todo e qualquer contrato.

Mas, para os fins deste trabalho, o objeto da discussao sera restrito apenas a
pessoa do consumidor idoso de plano de saude, individuo que atualmente, sem
duvidas, é o mais vilipendiado entre os contraentes deste contrato, posto que, de
modo geral, contribui durante varios anos ou décadas para o fundo comum da
operadora, pagando mensalidades ja razoavelmente custosas enquanto jovem e ao
alcancar as idades mais avancadas da vida, € onerado excessivamente com
aumentos de mensalidade impossiveis de serem enquadrados na normatizacao
especifica, forcando a abandonar o contrato, ou melhor, sendo praticamente
“‘expulso” do produto, no momento da vida em que tem menor forga de trabalho e
maior probabilidade natural de ser acometido por questao na saude. Sendo assim, o
interesse do fornecedor de ndo se responsabilizar mais, o quanto antes, pelo
segurado de maior faixa etaria se concretiza, visto ja ter atingido o seu proveito
econdémico na relacao juridica preterida a extingéao.

Evidentemente, a continuidade da relagdo se da pelo motivo de ndo depender
o segurado da rede publica de saude, notoriamente precaria e ineficiente. O que se
observa € um grave problema da alta contraprestacéo pecuniaria paga a titulo de
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mensalidade entre aqueles que alcangcam a terceira idade, o qual sera investigado
mais estritamente conforme seja exposta a regulamentacao legal que incide nesta
causa, para que, desde entao, possa-se analisar a discussao que ocorre atualmente
em todas as instancias do Poder Judiciario acerca da permissao para aplicacao do
reajuste por faixa etaria aos segurados com 60 (sessenta) anos ou mais de idade
conforme o Estatuto do Idoso (Lei 10.741/03) nos contratos vigentes no pais que,
em grande parte, ja se mostram excessivamente onerosos por suas clausulas
omissas ou visivelmente abusivas, contrariamente ao que reza cristalinamente o
Cddigo de Defesa do Consumidor (Lei 8.078/90), de modo a deixar o consumidor

entregue ao desconhecimento do que ira arcar futuramente.
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2 DEFINICOES DOGMATICAS ACERCA DO CONTRATO DE PLANO DE
SAUDE

Os contratos de plano de saude tém uma particularidade de cuidar do bem
maior juridico de todo ser humano, qual seja a vida. Este € o objeto em questao.
Neste caso, demanda uma protecao e uma regulamentacao especial.

Contudo, os motivos que levam a esta especializacdao nao residem s6 na
importancia do que se versa, mas também aparece na sua esséncia. A natureza
juridica de contrato de consumo per si ja demanda cuidado maior do ordenamento

patrio.

2.1 O surgimento de uma nova teoria contratual

Até o inicio do século XX, os contratos em geral eram elaborados com
enfoque nas instrugcées dogmaticas tomadas como base da acepcao do direito
contratual classico, oriundo da escola alema, mais asseveradas pelo grande
sistematizador da corrente filoséfica a esta pertinente, Friendich Karl von Savigny,
quais sejam os principios da autonomia da vontade e da liberdade contratual,
cumulado com a maxima do pacta sunt servanda (forgca obrigatéria do contrato sobre
as demais fontes normativas), consequéncia do liberalismo econémico relutante a
época, no que concerne a liberdade negocial e ao individualismo predominantes ao
longo de todo o século XIX (MARQUES, 1999, p. 39 —48).

Para o filésofo retrocitado, o “contrato € a uniao de mais de um individuo para
uma declaracao de vontade em consenso, através do qual se define a relacao
juridica entre estes” (MARQUES, 1999, p. 38). Logo, a mera manifestacdo de
vontade dos contratantes era suficiente para que fosse conferida validade ao
negocio juridico, independente das caracteristicas juridicas do objeto versado,
podendo-se promover sem nenhuma surpresa uma norma contratual injusta e
desprovida de equidade entre as partes. Em sintese, os contratos firmados a
referida época tinham forga de lei, visto que, uma vez firmado, objetivava alcancar a
previsibilidade, a segurangca e a certeza nas relagbes contatuais, atributos estes
advindos da ideologia do cumprimento irrestrito e total do instrumento que vigorava.

No entanto, a Revolugéo Industrial proporcionou uma mudanga no contexto

socioeconémico mundial, de sorte que fez mudar o modo de produgédo até entdo
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consolidado. Cinge-se da passagem da manufatura para a produ¢ao em massa, a
qual causou a deflagracdo do modelo de economia de larga escala e, por
conseguinte, de novas metodologias de contratacdo: o contrato de adesao e as
condi¢des gerais sobre os contratos.

Estas modalidades de avenca abandonaram a referéncia teédrica classica-
liberal, na qual as clausulas eram discutidas minuciosamente ponto a ponto,
ressalte-se ser este atributo o promovente da forca paritaria entre os sujeitos do
contrato, para prestigiar um novo paradigma em que figura a elaboragido de
condi¢des gerais ou/e de clausulas previamente fixadas pela parte com maior poder
econdmico em detrimento da convencao participativa bilateral, restando ao polo
hipossuficiente acatar as disposicées preestabelecidas, aderindo-as no caso de
concordar com a maior parte das regras ali fixadas ou de se haver uma necessidade
de usufruir do objeto do contrato — dai um dos métodos ser chamado de contrato de
adeséao.

Com tal perspectiva, possivel &€ observar que a utilizacado das técnicas de
contratacdo em grande escala, nas quais se predispdem clausulas no contrato,
ensejou a limitacao da autonomia da vontade no polo mais fraco economicamente,
passando o contrato a ser meio de dominagcado, posto que a liberdade contratual
absoluta (classica) aplicada in casu proporcionava a supremacia do mais forte
economicamente sobre o hipossuficiente da relagao versada.

Neste sentido, reflete Marques sobre a teoria classica (1999, p. 47-48):

Do dogma da autonomia da vontade, como elemento criador das relacdes
contratuais, retira-se o postulado que s6 a vontade livre e consciente,
manifestada sem influéncias externas coatoras, devera ser considerada
pelo direito. Se na formacao do contrato estiver viciada a vontade de um
das partes, o negdcio juridico é passivel de anulagéo.

Ainda quanto as consequéncias do dogma da autonomia da vontade, cabe
destacar que se o consentimento viciado ndo obriga o individuo, o
consentimento livre de vicios o obriga de tal maneira que mesmo sendo o
conteudo do contrato injusto ou abusivo, ndo podera ele, na visdo
tradicional, recorrer ao direito a ndo ser em casos especialissimos de les&o.
Os motivos levaram o individuo a contratar, suas expectativas originais, séo
irrelevantes.

Ao final da Segunda Guerra Mundial, finalmente tomou corpo a ideia de que
os paradigmas ideolégicos liberais prismados na autonomia da vontade eram
insuficientes a garantir a igualdade contratual de forgas entre as partes diante do

novo contexto social e econdmico que se apresentava. Logo, exsurge, com 0O
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nascimento do Welfare State — idealizagdo do economista inglés John Maynard
Keynes — majoritariamente invocado como Estado do bem-estar social (Estado
Social), uma nova teoria contratual que preconizava a obrigacédo de o contrato ter
um cunho mais social, com o fito de resgatar a paridade de armas perdida pelos
mais vulneraveis frente as grandes empresas, aos grandes empresarios e assim
fazer-se justica contratual, social e econdmica e dar equitatividade a este instituto
juridico.

Isto foi viabilizado através da intervencédo do estado na economia, no intuito
de, segundo Marques (1999, p.102), “relativizar o dogma da autonomia da vontade
com as novas preocupacdes de ordem social, com a imposi¢cao da boa-fé objetiva”,
0 que fez nascerem os pressupostos da filosofia de protecdo ao consumidor, ao
empregado, entre outros menos favorecidos socialmente numa eventual relagcao
juridica de direito privado.

Foi o surgimento da Teoria da Confianga, precursora da boa-fé objetiva e
aposta nos modos de contratacdo em massa, que abrandou a forga vinculatéria dos
ditames contratuais, valorizando mais a confiangca do hipossuficiente provocada e
ofertada pelo contratante com maior poder econémico, que por natureza se acha
numa expectativa mais positiva de cumprimento das obrigacées determinadas.

A partir deste momento, o Direito Social comegou a ser concebido como um
elemento integrante da nova ideologia do Estado intervencionista, no mister de
conseguir a justica social (NOBREGA, 2005, p.106). Foi relativizando a autonomia
da vontade através da lei e dando a esta normatizagado maior importancia, deixando
de ser somente supletiva ou interpretativa, mas cogente, que se pdde proteger os
interesses sociais das imposicbes que o capitalismo moderno sem limites
oportunizou aos até entao onipotentes a praticarem sobre a sociedade.

Como frisa Marques em sua obra (1999, p. 50):

Certo € que os fendbmenos da predisposicdo de clausulas ou condigbes
gerais dos contratos e do fechamento de contratos de ades&o tornaram-se
inerentes a sociedade industrializada moderna: em especial, nos contratos
de seguros e de transportes ja se observa a utilizagdo destas técnicas de
contratagdo desde o século XIX. Hoje, elas dominam quase todos os
setores da vida privada, onde ha superioridade econémica ou técnica entre
0s contratantes, seja nos contratos das empresas com seus clientes, seja
com seus fornecedores, seja com seus assalariados.
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Com base neste cerne, inferimos que os contratos e as teorias que os
abarcam sao pensadas conforme a realidade contratual crénica, sempre se valendo
de novos fundamentos e pressupostos, conforme estes sejam imprescindiveis a
assegurar o equilibrio das relagdes pactuadas, sendo necessario fazer uma analise
mais aprofundada dos novos paradigmas contratuais abrangidos.

Hodiernamente, além das demais técnicas contratuais ja citadas, alguns
doutrinadores tém reconhecido o fenbmeno dos contratos relacionais, destacado por
lan Macneil e tendo como principios norteadores a solidariedade, cooperagao e a
confianga, existindo uma relacdo continua entre os contraentes, dotada de
“catividade” (NOBREGA, 2005 apud MACEDO JUNIOR, 2005, p. 107). Claudia Lima
Marques prefere nomear esta relacdo constituida sob instrumento de contratos
cativos de longa duragao (1999, p. 68). Isto porque, conforme expde Nobrega (2005,
p. 107):

Segundo a autora trata-se de uma série de relagdes contratuais que utilizam
os métodos de contratagdo em massa, visando fornecer servigos essenciais
no mercado, criando relagbes juridicas complexas de longa duragao,
formada por uma cadeia de fornecedores organizados entre si e com uma
caracteristica fundamental: a posicio de “catividade” ou “dependéncia’ dos
consumidores. Em verdade, a relagdo continuada entre os contratantes, em
vez das relagbes descontinuas existentes nos contratos tradicionais, € uma
caracteristica dos contratos relacionais.

Sao nesses casos que se enquadram os contratos de plano de saude, servigco
de assisténcia médica que se consolidou nacionalmente a partir de 1979,
oportunizado apés a constatacdo de fracasso do INAMPS — Instituto Nacional de
Assisténcia Médica e Previdéncia Social que fora introduzido no pais sob a
motivacdo de uma politica governamental assistencial com o fito de ser um sistema
de livre-escolha, no qual se fazia convénios com empresas a fim de prestar
assisténcia médica suplementar, fazendo surgir a chamada medicina de grupo, os
seguros-saude, a organizacao de meédicos, clinicas sob o regime de cooperativas —
as conhecidas Unimeds, e os servicos médicos administrados pelas préprias
empresas, denominados sistemas de Autogestao, tendo como beneficiarios os seus
empregados e dependentes deles (BOTTESINI, 2004, p. 42-43), conforme

determina essa espécie de contrato.
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2.2 As diferengas substanciais e praticas entre contrato de adesdo e contrato

submetido a condicbes gerais

Para fins deste estudo, faz-se necessario tecer algumas diferengas entre os
métodos de contratacdo em massa, com enfoque na obtencdo do enquadramento
legal do contrato que abarca o servico de assisténcia médica privada e,
consequentemente, na definicdo os aspectos normativos a serem respeitados neste
tipo de acordo. Desta forma, sera possivel entender o que circunda a
problematizacao em analise neste trabalho.

Como se observa na sociedade de massa atual, a empresa ou mesmo o
Estado, pela sua posicdo econémica e pelas suas atividades de producédo ou de
distribuicao de bens ou servigos, encontram-se sempre na iminéncia de estabelecer
uma série de contratos homogéneos no mercado no que concerne ao seu conteudo,
mas concluidos com uma série ainda indefinida de contratantes.

Logo, por uma questdao de economia, de racionalizacdo, de praticidade e
mesmo de segurancga, a empresa ou a pessoa juridica adequada ao fornecimento
predispde antecipadamente um esquema contratual, oferecido a simples adesao dos
consumidores.

Estes no caso dos planos de saude sao rotulados de “produtos”, no qual se
configuram pela abrangéncia territorial da assisténcia médica, bem como pela
contraprestacdo mais alta ou mais baixa, em conformidade com a quantidade de
tratamentos a saude cobertos financeiramente.

Alguns comparam esta prefixacao do texto “a um poder paralelo de fazer leis
e regulamentos privados (lawmaking power). Poder este que, legitimado pela
economia e reconhecido pelo direito, acabaria por desequilibrar a sociedade,
dividindo os seus individuos entre aqueles que detém a posicao negocial de
elaboradores da “lex” privada e os que a ela se submetem, podendo apenas aderir a
vontade manifestada pelo outro contraente” (MARQUES, 1999, p. 50).

O contrato de adesédo, como ja suscitado, € aquele cujas clausulas sao
preestabelecidas unilateralmente pela empresa, parte economicamente mais forte
da relagao juridica de consumo e oferecido ao publico em um modelo uniforme,
geralmente impresso, apenas deixando em aberto espagos no qual serdo
preenchidos com os dados de identificagdo do consumidor-contratante, do objeto e
do preco.
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Logo, os que desejarem realizar avengas para adquirirem bens e servicos ja
irao receber pronta e regulamentada toda a gama de termos e condigdes mais
importantes do contrato. Assim, a marca deste método de contratacdo reside na
auséncia de uma fase pré-negocial, restringindo a acéo do contratante a aderéncia
ou nao do instrumento e do que nele esta contido.

Ocorre também de a lei ou um regulamento administrativo poder realizar
controle sobre o conteudo de determinado contrato, configurando uma ditadura
sobre este. S&o denominados “contratos dirigidos” ou contratos “ditados”, como por
exemplo, no Brasil, os contratos de administradoras de consércios, ditados por
portaria ministerial.

Impende salientar, ainda foi discutido pela doutrina o carater contratual dos
contratos de adesado, no que diz respeito a auséncia de acordos de vontade,
pressuposto essencial para qualquer avenca. Para alguns doutrinadores franceses
pode ainda haver um vicio de consentimento permanente nesta contratacao, qual
seja a coacao. Porém, a doutrina €, segundo Claudia Lima Marques (1999, p. 56-
57), unanime em aceitar que o instrumento nao deixa de ser um contrato por tal
auséncia, prescindindo de fase pré-negocial para o fim de caracteriza-lo.

Para melhor distinguir os dois métodos de contrato em tela, bom alvitre se faz
observar o consignado por Nébrega (2005, p. 108), quando faz mencao aos

contratos de adesao:

Inferem—se dessa definicdo classica as caracteristicas principais dos
contratos de adesdo: a) a predeterminacdo unilateral do conteudo do
contrato; b) a uniformidade, generalidade e abstratividade das clausulas
contratuais gerais, dirigidas a uma coletividade indeterminada; c) a
formacdo do contrato ocorre pelo consentimento de uma das partes por
adesdo a vontade expressa pelo outro participe mais forte da relacéo
contratual.

E forcoso, acrescente-se, concordar com o que reza Marques (1999, p. 51-
52), frisando ainda mais um requisito para que se classifique com exatidao quando
estamos diante de um contrato de adesao ou de um contrato submetido a condi¢des
gerais e definindo os limites entre os métodos contratuais investigados, senao

vejamos:

Neste sentido, para dar maior clareza a exposi¢cdo, vamos inicialmente
acatar a diferenciagido feita pela Comissdo das Comunidades Europeias
entre contratos de adesdo e contratos submetidos a condigbes gerais.
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Como contratos de adesado entenderemos restritivamente os contratos por
escrito, preparados e impressos com anterioridade pelo fornecedor, nos
quais s6 resta preencher os espagos referentes a identificacdo do
comprador e do bem ou servigo, objeto do contrato. Ja por contratos
submetidos a condigbes gerais dos negdcios entenderemos aqueles,
escritos ou ndo escritos, em que o comprador aceita, tacita e
expressamente, que clausulas, pré-elaboradas unilateral e uniformemente
pelo fornecedor para um numero indeterminado de relagbes contratuais,
venham a disciplinar o seu contrato especifico. Tipico aqui seriam os
contratos de transporte, contratos de administragdo de iméveis e mesmo
alguns contratos basicos.

Diante do exposto, pode-se depreender que ha uma relagcdo de amplitude
entre os dois métodos de contratacdo. O contrato de adesdao como um contrato mais
burocratico, dotado de solenidade e devendo existir o instrumento escrito. Ja o
contrato submetido a condi¢cdes gerais € mais abrangente, podendo ou nao existir
nos contratos de adesao. Alias, independe da existéncia de qualquer contrato para
viger, tratando-se de uma técnica de pré-elaboracdo do conteudo de futuros
contratos de numero multiplo e indeterminado.

Da mesma forma, comunga desta definicdo Andrade, destrinchando ainda

mais o conceito acima e fazendo ressalvas (2009, p. 71):

Consiste, sucintamente, em listas de clausulas pré-formuladas que s&o
inseridas, ou mesmo anexadas, a uma série de contratos. Este, alias, o
principal trago distintivo do conceito de clausulas gerais e que o diferencia
das clausulas abusivas. As condi¢cdes gerais caracterizam-se por pretender
abranger um numero mdltiplo, ilimitado, de contratos. E um conceito que
efetivamente esta ligado a ideia de massificagcdo contratual. Este elemento,
porém, ndo aparece necessariamente nas clausulas abusivas.

As condi¢bes gerais do contrato, como prefere denominar a escola filosofica e
a lei alema (AGB — 1976), “sao todas as condi¢des contratuais predispostas para um
numero multiplo de contratos, que uma parte (predisponente) imp&e a outra parte no
momento da conclusao de um contrato”. Nao é relevante que as condi¢des, como ja
vimos, constituam uma parte componente do contrato externamente separada dele
ou constem no préprio corpo do instrumento, nem a sua extensao, o tipo de
impressao empregado e a forma de contrato.

Assim, existem contratos em que, no momento da celebragdo, o
predisponente nem possibilita a visualizagdo das condi¢des gerais pelo contratante-
aderente, posto que estas podem ser registradas em cartério, vinculando-as ao
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contrato apenas por simples referéncia expressa nele ou sem nem ao menos se
referir.

Nesta linha, possivel é afirmar, as condi¢cdes gerais podem ser concebidas
como a regulagao contratual predisposta unilateralmente e destinada a se integrar,
de modo uniforme, compulsério e inalteravel, aos contratos de adesao que vierem a
ser concluidos entre o predisponente e os respectivos aderentes (LOBO, 2011, p.
205), ou a qualquer contrato que as clausulas gerais se submetam.

Ademais, Lébo (2011, p. 29-33) ainda diferencia estes tipos de contratacao
pelo destinatario do produto ou servico comercializado. Afirma o autor ter a tutela
consumerista aqueles sujeitos que adquirem o bem como destinatario final, qual seja
0 que encerra a linha de producao, utilizando-o para fins proprios de consumo, com
enfoque na vida digna e na subsisténcia dessas pessoas.

Diferentemente do que ocorre com os consumidores intermediarios, que
contratam com o fito de dar seguimento a cadeia produtiva, como o caso da compra
de insumos para producao de outros produtos. Segundo ele, gozam de tutela distinta
dos consumidores finais, qual seja aquela encontrada nos arts. 423 e 424 do Cédigo
Civil.
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3 ENVELHECIMENTO E SAUDE

A terceira idade € um tema de preocupacao mundial. Onde trazem problemas
e similaridades em todo o mundo. A chegada a terceira idade geralmente acarreta
profundas desigualdades socioeconémicas, representando uma busca ao desafio
que a sociedade leva na adocgao e efetivacdo de Politicas Publicas de Protecao, que
proporcionem, por direito, o respeito a esse grupo e suas necessarias aspiragoes.

A problematizacao social é diversa em nossa sociedade, admitindo que nao
tivesse evoluido o suficiente para aceitar a importancia de se comprometer com o
bem estar da pessoa idosa e rever seu compromisso social em proporcionar a eles
um envelhecimento digno, até pelo fato de terem propiciado a sociedade em que
vivemos, estabelecendo padrées sociais, construindo com o conhecimento que hoje

adquirimos.

3.1 O idoso sob um viés cultural - Epidemiologia e politicas publicas especificas

para a saude do idoso

O Brasil € considerado a sexta populacao mais velha do planeta, ficando atras
de alguns paises europeus, do Japao e da América do Norte. A comparacao do
Brasil com o Japéao, por exemplo, que possuem um contingente populacional
parecido, o Japao, com cerca de 126 milhdes, e o Brasil possuindo em media 166
milhdes de habitantes, mesmo possuindo uma extensao territorial muito diferente,
sendo o Brasil 22 vezes mais extenso, com histérias e culturas diferentes, e,
sobretudo, ocupando locais diferentes na escala de desenvolvimento humano e
qualidade de vida divulgada em abril de 2000 pela Organizagcao Mundial da Saude.
O Japéao ocupa o primeiro lugar e o Brasil esta em 125° lugar, e diante disso propbe
uma oportunidade para compreender os efeitos da interagcdo entre cultura,
sociedade e processos demograficos. Em ambos os casos, evidencia-se que o
envelhecimento populacional € um processo social cujas consequéncias nao se
restringem ao contingente populacional mais idoso, e sim permeiam todas as
geracgdes e, ainda mais, todos os setores da sociedade.

O Japéao e Brasil estdo vivendo o processo de envelhecimento populacional
por meio da apresentacdo da distribuicdo etaria das suas populagcdes e suas

transformagdes recentes. Algumas maneiras pelas quais se evidencia a
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problematizacéo diferenciada de jovens brasileiros e japoneses pelas suas préprias
sociedades, e a relagao de tal problematizacdo com a presenca de uma populagao
cada vez mais idosa.

No Brasil, o envelhecimento era tratado como uma questao de vida privada até
pouco tempo atras, pelo fato de representar 6nus para a familia, como assunto de
caridade publica, no caso dos pobres e indigentes, e, de forma bastante
reducionista, como questdao médica. Essa visdo vem ainda sendo confirmada pelas
praticas sociais de cuidado com os idosos. Quando esse grupo da populacao
passou a preocupar pelo alto e rapido crescimento passou a alertar também muitas
outras instituicdes sociais.

Se tratando da sociedade ocidental, ndo basta o ciclo da vida serem
socialmente padronizado como também seu curso passar, cada vez mais, a ser
regulado pelo Estado, a despeito das potencialidades e das dificuldades de cada
um. A interpretacdo da sociedade € que na infancia, a adolescéncia e a juventude
sao tempo de escolarizagdo; no momento da vida adulta € o tempo associado a
procriacdo e a inclusdao no mercado de trabalho; a velhice, o tempo da
aposentadoria. Essa institucionalizacao da fase da vida envolve todas as dimensdes
do mundo doméstico, do trabalho e, também, do consumo.

No caso do envelhecimento, isso supde destacar o sentido das mudancas que
os idosos, crescente em numero, em vigor e em organizagao, provoca nha
reorganizacao do poder, do trabalho, da economia e da cultura, aplicando novo
significado ao seu espaco tradicionalmente percebido como o da decadéncia fisica e
da inatividade. Como questdo publica, esse fenémeno do envelhecer deveria ser
focalizado positivamente para o desenvolvimento humano. Portanto, pensar a
terceira idade como questao publica é diferente de trata-la como problema social.

Na verdade, a situacdo das pessoas maiores de 60 anos e do célere
envelhecimento populacional, no Brasil e no mundo, inclui-se nos temas a gosto da
globalizagdo e da cultura que é fato neste novo momento historico, principalmente
pelas mudancas que provoca e pelas potencialidades que encerra. Como um
processo sobre o qual ainda ha pouca reflexdo, necessita, para sua compreenséo,
de uma perspectiva construtivista, em que as teorias e as propostas envolvam os
préprios atores delas destinatarios. Mas, tomada como questao publica, ela € uma
espécie de icone dos avangos que a sociedade alcangou, mesmo tendo em conta



21

todas as diferencas entre paises desenvolvidos e subdesenvolvidos, entre classes,
géneros e etnias.

A velhice e o envelhecimento foram associados a distintos niveis de
problemas. No campo da saude, ha referéncia ao aparecimento das doencas
cronicas. Na area econbmica, ha referéncia a diminuicdo da renda e a um
concomitante aumento dos gastos, particularmente em fun¢do dos problemas com a
saude. Ha também referéncia, em quase todas as entrevistas, ao declinio funcional
levando a incapacidade progressiva de exercer as atividades cotidianas e a perda da
autonomia. No ambito das relagdes sociais, ha referéncia a um comprometimento da
insercao social; mortes de parentes e amigos e aposentadoria favorecem a
diminuicdo da rede social, a perda de papéis sociais, a marginalizacdo e o
isolamento.

E caracteristica de todos os paises do mundo que o cuidado dos idosos seja
feito por um sistema de suporte informal, faz parte desse sistema: familia, amigos,
vizinhos e membros da comunidade. Sendo uma atividade prestada
voluntariamente, sem remuneracdo. A familia predomina como alternativa no
sistema de suporte informal. Existem diversas explicagcées para o cuidado familiar
dos idosos, a tradicao histérica é peculiar. Se na sociedade a responsabilidade tem
sido da familia. JA € uma expectativa trazida pelo idoso e n&do questionada pela
familia, o cuidado familiar faz parte da cultura, no contexto tradicional. Quando nao
desempenha essa funcdo adequadamente, a familia sofre san¢bes sociais, pois &
considerada irresponsavel ou negligente.

Usando com exemplo os Estados Unidos, muitos idosos mudam-se para areas
do pais com climas amenos e que possuam servigos de apoio destinado a eles. Em
outros paises, como no México e no Egito, € comum que os jovens das familias
procurem outros paises em busca de oportunidades de emprego, fazendo com que
as geragdes anteriores fiquem sozinhas ou vivendo entre seus contemporaneos. Ha
também a relacdo dos idosos cujas familias sdo muito pobres para fornecer de
cuidado adequado. Outros tém familiares que precisam trabalhar e ndo podem
deixar o trabalho de lado para fornecerem cuidados adequados. Além disso, ha os
idosos que perderam o contato com as familias ao longo dos anos.

Quando falamos da saude do idoso, estamos tratando de um tema bastante
especifico, e diante dele surge a questao da epidemiologia, estamos vivendo dentro
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da historia atual do Brasil um modelo de transicdo demografica, onde estamos
aumentando o numero de idosos.

Dentre esse quadro temos dois momentos, os paises em desenvolvimento e os
paises desenvolvidos, os paises em desenvolvimento estdo passando esse
processo de transicdo epidemioldgico demografica, sé que em momentos distintos.
Os paises desenvolvidos passaram por um processo de envelhecimento esperado,
algo pensado para receber essa pessoa idosa. Quando o pais em desenvolvimento
tem a necessidade de politicas publicas.

O envelhecimento pode ser definido em trés formas: envelhecimento
populacional, envelhecimento individual e envelhecimento ativo. Entdo o
envelhecimento populacional € o conjunto de pessoas que estdo passando por
aquele determinado periodo, no caso em questao, idoso sdo pessoas com mais de

60 anos, sendo este o processo abordado pelo trabalho:

O envelhecimento populacional é definido como a mudanca na estrutura
etaria da populacdo, o que produz um aumento do peso relativo das
pessoas acima de determinada idade, considerada como definidora do inicio
da velhice (CARVALHO & GARCIA, 2003)

O envelhecimento individual ja € um conceito mais especifico da palavra
envelhecimento, ou seja, todo individuo ira passar por esse processo, desde que
nao tenha a morte antecipada, mas o processo natural da vida, tende a passar por
esse processo, cada pessoa tera seu envelhecimento de acordo com seu estilo de
vida, de acordo com suas determinantes de saude. Ao longo dos anos ele ira somar

ao organismo do individuo a sua caracteristica de envelhecimento:

Envelhecimento individual €& um processo sequencial, individual,
acumulativo, irreversivel, universal, ndo patolégico, de deterioragdo de um
organismo maduro, proprio a todos os membros de uma espécie, de
maneira que o tempo o torne menos capaz de fazer frente ao estresse do
meio-ambiente e, portanto, aumente sua possibilidade de morte (OPAS,
2005)

Quando falamos de envelhecimento ativo, falamos de todos os programas de
saude ligados a saude do idoso, antigamente quando falavamos de envelhecimento
nos processos de saude, falavamos apenas no fato de o individuo chegar a uma
determinada idade, independente do seu grau de saude e qualidade de vida. Hoje as

metas voltadas a saude do idoso leva em conta que o idoso tem que ter um
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envelhecimento ativo, ou seja, um envelhecimento de qualidade. O envelhecimento
ativo nesse contexto, “ativo” ndo se restringe a participagdo em programas de
atividade fisica ou a integracdo da forgca de trabalho, mas refere-se também a
participacdo continua das pessoas em questdao sociais, econémicas, culturais,
espirituais e civis.

O envelhecimento nao € homogéneo, ele acontece de forma individual, ou
seja, cada um tera uma caracteristica individual do envelhecimento. Ele é
influenciado por fatores genéticos, habitos de vida, condi¢cdes sociais e econdmicas,
aspectos culturais, entre outros. O envelhecimento populacional € uma resposta a
mudanca de alguns indicadores de saude, especialmente a queda da fecundidade e
da mortalidade e 0 aumento da esperanca de vida.

A conquista no aumento da populacao idosa no Brasil representa um desafio
para as politicas publicas de saude, que cabe avaliar como agregar qualidade aos
anos adicionais de vida. No Brasil a politica nacional da pessoa idosa deveria
resgatar os principios das promog¢des de saude e da qualidade de vida por meio de
diversas diretrizes, os estimulos visando a atencao integral a saude do idoso,
provendo recursos capazes de assegurar a qualidade da atencdo a saude da
pessoa com mais de 60 anos, o estimulo a participacao do idoso e fortalecimento do
controle social, a formacdo e a educacao permanentes dos funcionarios do SUS,
para atencao a saude da pessoa idosa.

Um desafio gigantesco para o Brasil, pelo fato de grande parte da populacao
idosa brasileira ser de baixa renda e esta exposta a condigbes adversas de trabalho,
moradia e alimentacdo. O processo de envelhecimento é geralmente ligado a
imagens negativas de doencas, incapacidade, desprazer, terminalidade que muitas
vezes comina com a morte social do idoso. Nesse cenario, a responsabilidade da
saude da familia e os desafios que a saude do idoso apresenta ao profissional de
saude, como promover o envelhecimento saudavel e condi¢gdes para abragar esse
grupo.

A interacao interdisciplinar na equipe medica de saude e o envolvimento
familiar de cuidadores sao indispensaveis no processo de atencao a saude do idoso.
Como um modelo adequado para a sociedade, encontra-se o profissional de saude
da familia estando diretamente ligados ao usuario, familia, outros profissionais e

cuidadores, sendo necessario para aprimorar uma abordagem ao idoso.
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Para seguir o fluxo dessas mudancas, s&o necessarios programas € Servigos
para as pessoas com mais de 60 anos. Tais recursos sao imprescindiveis, pois
muitas pessoas da terceira idade isoladas, dependentes e abandonadas precisam
de alternativas a assisténcia familiar de que ndo dispéem. Embora se verifique que
em muitos paises, uma apreensdo quanto a possibilidade de, ao oferecerem
alternativas publicas, contribuirem para legitimar e encorajar o abandono das
responsabilidades pela familia € necessario ponderar que uma forma de o Estado
garantir aos cidadaos de qualquer idade os seus direitos sociais € reconhecer ser
necessario a implantacao de estruturas para propiciar apoio as pessoas maiores de
60 anos e suas familias por meio de uma parceria entre governo, comunidade local,
vizinhos, ONGs, setor privado e organizagbes religiosas e principalmente uma
melhor estrutura de saude para eles.

Para delinear e legislar sobre o ponto da assisténcia ao idoso, € importante
aceitar os diferentes contextos sociais, econdmicos e culturais nos quais estao
inseridos os cidadaos mais velhos de nossa sociedade. Claramente, as ciéncias
sociais, particularmente a antropologia, passam a contribuir nesse esforco. O
governo brasileiro instituiu a Politica Nacional do ldoso, uma das diretrizes dessa
politica aconselha que o atendimento ao idoso deva ser feito por intermédio de suas
préprias familias, em detrimento do atendimento asilar.

Para assumir tal responsabilidade, a familia necessita de uma rede social e de
saude que constitua um suporte para lidar com seu familiar idoso a medida que este
se torne mais dependente. Entretanto, essa rede de suporte nao acontece em nosso
pais. Um dos aspectos importantes dessa rede é a formag¢ao de recursos humanos
preparados para lidar com a familia do idoso, principalmente do idoso mais
dependente.

A recente Politica Nacional de Saude do Idoso adota a importéncia da parceria
entre os profissionais da saude e as pessoas que cuidam dos idosos, apontando que
esta devera possibilitar a sistematizagdo das tarefas a serem introduzidas no préprio
domicilio, privilegiando-se aquelas arroladas a promogéo da saude, a prevencéo de
incapacidades e a manutencao da capacidade funcional do idoso dependente e do
seu cuidador, evitando-se assim, na medida do possivel, hospitalizagdes,
internacdes em asilos e outras formas de segregacéao e isolamento.

Quando nos damos conta que a saude publica brasileira na realidade vivencia

um verdadeiro caos. Por mais que sejam criadas politicas publicas e planejamentos,



25

gquando nos posicionamos em meio a veracidade da situacao vivenciando longas
filas de espera, dificuldade de atendimento, precariedade em hospitais publicos,
sendo pessoa idosa ou ndo. E diante toda a falta de comprometimento e necessario
atendimento entendemos a precisao de possuir a seguran¢a de um plano de saude
particular, se tornando momentaneamente um mal necessario, principalmente aos

idosos que vivem com maior tendéncia a precisar de auxilio medico.

3.2 O Estatuto do Idoso

O Estatuto do Idoso foi criado com a intensao de ampliar os direitos das
pessoas com mais de 60 anos. Uma lei que vigora desde janeiro de 2004, para ser
aplicada aos direitos ja vigentes na Constituicao Federal de 1988 e na Federal
8.842/1994 que dispde sobre a Politica Nacional do idoso.

Embora a Constituicao de 1988 tenha exigido a protecao de grupos como o
dos idosos, foi s6 com a Lei Federal n° 10.741/2003 que o Estatuto do Idoso teve a
sua égide, passando a vigorar no Brasil todo. Ou seja, mais de 20 anos depois, o
Estatuto do ldoso passou a existir no territério nacional. Nele € implantadas normas
de comportamento que a sociedade deve aplicar a pessoa idosa, sendo eles,
direitos e deveres, prerrogativas, crimes relacionados a pessoa idosa, dentre
diversas outras situacgdes.

A Lei Federal de 1 de outubro de 2003, que define o Estatuto do idoso, levando
em conta a norma que define a protecao integral aos idosos. Cabe ressaltar como
um dos primeiros pontos desta Lei, em seu artigo 1° que é regular aos direitos
assegurados as pessoas com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos.

E o idoso de acordo com a nossa lei federal em seu artigo 2°:

Art. 22 O idoso goza de todos os direitos fundamentais inerentes a pessoa
humana, sem prejuizo da protegcdo integral de que trata esta Lei,
assegurando-se, por lei ou por outros meios, todas as oportunidades e
facilidades, para preservacdo de sua saude fisica e mental e seu
aperfeicoamento moral, intelectual, espiritual e social, em condigcbes de
liberdade e dignidade.

O direito da pessoa humana esta previsto no art. 5 da Constituicdo Federal,
os direitos e garantias definidos na Carta Constitucional. Ndo estamos diante de

uma pessoa qualquer, estamos diante de uma pessoa que vive uma situagcao
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peculiar, vivendo um processo de envelhecimento, podendo ser considerada
vulneravel ou mais fragil e por essa situagéo ela é credora de uma atencao especial
além de todos os direitos ja previstos.

No art. 3, é chamada a aten¢ao de todos, cuidar do idoso néo € apenas uma
obrigagdo da familia. Aléem da familia & obrigagdo da comunidade, sociedade e
Poder Publico. Todos esses entes devem assegurar ao idoso com absoluta
prioridade. A protecao integral ela define que o idoso € uma pessoa diferente e por
ser diferente além de todos os direitos da pessoa humana, ainda possuem direitos

especiais.

Art. 32 E obrigacédo da familia, da comunidade, da sociedade e do Poder
Publico assegurar ao idoso, com absoluta prioridade, a efetivagcéo do direito
avida, a saude, a alimentacéo, a educacgao, a cultura, ao esporte, ao lazer,
ao trabalho, a cidadania, a liberdade, & dignidade, ao respeito e a
convivéncia familiar e comunitaria.

Sao diversos direitos previstos no Estatuto do Idoso. Dentre os mais
conhecidos sao aqueles referentes a prioridade nos servicos publicos, assentos
especiais e preferéncia na fila. Dentre os idosos também existem uma prioridade
especial aos maiores de 80 anos, tendo preferéncia em relacao aos que idosos que
possuem entre 60 e 79 anos. E 0 que nao € do conhecimento de todos, mas se
encontra no rol dessas normas € a questdo que as operadoras de plano de saude
privado nao podem aumentar o valor em questao de reajuste por faixa etaria para
maiores de 60 anos, essa possibilidade de reajuste esta prevista na Lei dos planos
de saude no art. 15.

Vale salientar que a lei proibe que haja reajuste para clientes com mais de 60
anos no caso deles participarem do plano ha mais de 10 anos. O Estatuto do Idoso
prevé que nao pode ser feita a proibicao de que pessoas com 60 anos ou mais
possam ter um plano de saude. O objetivo do estatuto € evitar que sejam realizadas
praticas discriminatérias quanto aos idosos. Problematizando pelo fato de muitas
das empresas de planos de saude passar a impor obstaculos para que os seus
clientes estivessem proximos aos 60 anos permanecessem no plano. E como forma
de amenizar, e os planos, infelizmente, passam a aumentar drasticamente o reajuste
nas ultimas faixas em que ele & permitido para tentar uma “expulsdo” desse cliente
idoso. E para que isso seja evitado, os idosos devem conhecer os seus direitos ao

contratar um plano de saude.
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O Estatuto do idoso também rege desde a sua criagdo que sejam criados
mecanismos para informacdes de carater educativo e social sobre as questdes de
envelhecimento. Apesar da existéncia do Estatuto, ndo é vista a sua efetivagcdo em
todos os seus aspectos. Essa legislacao tem a obrigatoriedade de ser colocada em
pratica de uma forma definitiva e ndo levando em conta alguns aspectos. A ONU
apontou que a populagao idosa ira superar a populacado menor de 14 anos em 2050,
e toda essa mudanca na piramide populacional aponta que o idoso tera um novo
papel na sociedade e para isso € necessaria a renovagao de exigéncias para o
atendimento dessa parcela da populacgao.

Historicamente o Estatuto do ldoso € um posicionamento de um trabalho de
varias entidades voltado para essa categoria. Destaca-se que o conjunto de
regulamentacdes, direitos e obrigacbes nasceram com a vigéncia da Constituicao
Federal de 1988 se consolidando como instrumento poderoso na defesa da
cidadania, ofertando a populacdo idosa ampla protecao juridica para usufruir seus
direitos.

Analisando o que dispde no art. 230 da Carta Magna (Constituicao Federal,
1988):

Art. 230. 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.

§ 1° - Os programas de amparo aos idosos serdo executados
preferencialmente em seus lares.

§ 2° - Aos maiores de sessenta e cinco anos é garantida a gratuidade dos
transportes coletivos urbanos.

Observa-se que a populacao idosa passou a ser considerado um sujeito de
direito, como relatado ainda ficou determinado que as responsabilidades de protecao
fossem em conjunto, ou seja, uma obrigacéao solidaria.

Hoje, o direito das pessoas com mais de 60 anos recaem para uma nova linha
na subjetividade juridica. Diante disso, a particdo ativa digna ou o protagonismo
social ndo dependera apenas da condicdo natural e humana, mas do
estabelecimento de estruturas de acesso diferenciados que o poder publico passa a
ser responsavel. Por essa razdo o Brasil precisou estabelecer no texto legislativo

constitucional algo diretamente relacionado aos seus direitos, garantias e amparos.
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O Estatuto da pessoa com mais de 60 anos no seu inicio cuidou em
denominar o sujeito de direito na regulamentacdo de estruturas movidas para o
exercicio da cidadania da populacdo idosa. Pelo fato de este assegurar as
liberdades publicas, a participagcado ativa politica e social, nos diversos ramos que
existem na area da acao social. Ademais, ha um anteparo juridico voltado para que
a populacgao idosa nao venha a sofrer agdes e omissdes que possam determinar, um
tratamento desumano vexatoério ou discriminatério por motivos direcionados a sua
condicdo peculiar em detrimento da idade. E por isso que dentre os direitos e
garantias individuais fundamentais surgem toda a preocupacgao, com intuito de
impedir todo tipo de acao e omissao que cause violéncia tanto fisica quanto moral ao
idoso.

Em relacdo a Saude houve a busca para extinguir toda discriminacado no
ambito de seu atendimento tornando universal e igualitario, com sua atencao integral
por intermédio do Sistema Unico de Salde- SUS e principalmente incumbindo ao
Poder Publico o fornecimento de medicamentos, proteses, 6rteses e demais
recursos voltados ao tratamento de idosos na forma gratuita. Nos casos de
internagcdes exige o direito ao acompanhante, devendo o 6rgao de saude buscar as
melhores condi¢cdes nao apenas ao idoso, mas também ao seu acompanhante para
que ambos tenham condi¢cbées adequadas no periodo de permanéncia no Hospital.

Sabemos que o Brasil € um pais bastante diversificado, as regides
subdividem-se por suas culturas préprias, a auséncia de acesso aos servicos de
saude ainda sao fatores que influenciam no envelhecimento. Por isso, a
necessidade de cada Estado moldar com essas culturas, aplicando da melhor forma
possivel oportunidades de um envelhecimento adequado. Que ndo € comum na
nossa sociedade atual, possuir facil acesso ao sistema de saude publica, causando
uma busca pelo plano de saude privado, pelo simples fato de nao haver garantia de
um bom atendimento publico.

E visivel que nem todos os direitos, beneficios, gratuidades e descontos sdo
atingidos a partir dos 60 anos, existe uma categoria de pessoas idosas e uma
grande necessidade de distincdo. Entdo, a partir dos 60 anos o individuo é
considerado idoso, mas nao pode ser considerada, de forma preconceituosa, como
inabilitada para convivéncia social, por isso sao estabelecidos varios direitos
individuais de cunho fundamental e esses direitos passam a ser categorizados para

tentar contemplar a condicdo humana peculiar de envelhecimento. Este que é um
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fenbmeno mundial e, no Brasil, a populagéo idosa € o grupo que apresenta as taxas
mais elevadas de crescimento (Camarano, 2005; 2010, apud OLIVEIRA, 2016). E
importante que sejam cumpridas todas as etapas que elencam o texto de todo o

Estatuto, a sociedade brasileira precisa refletir e auxiliar no bem-estar de cada um.
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4 CONTEXTO EVOLUTIVO DAS LEIS REGULADORAS

De inicio, imperioso é realizar uma retrospectiva acerca da origem da
regulacado consumerista no Brasil, esta como sistema geral normativo de contratos
de fornecimento de bens e servicos, no qual se enquadra conforme o entendimento
jurisprudencial vigente no pais os contratos de plano de saude. Desta feita, o
sistema normativo especifico sera perscrutado com o olhar voltado ao reajuste por
faixa etaria para pessoas idosas, contestado hoje pela maioria das operadoras de

saude e que, por isso, vem sofrendo mudancgas crescentes de interpretacao.

4.1 Regulamentacgao geral dos contratos de planos de saude

A disciplina que envolve os contratos de adesdao se consolidou no
ordenamento juridico patrio com o advento do Codigo de Defesa do Consumidor (Lei
8.078/90), lei especifica que trouxe uma protecédo juridica eficaz e moderna,
principalmente em matéria de tutela coletiva, ja influenciada pelos conceitos do
direito contratual contemporaneo.

Um exemplo da grande repercussao desta positivacdo na doutrina brasileira
aparece no Novo Cédigo Civil (Lei 10.406/02), o qual no texto dos seus artigos 421 e
422 o legislador versou sobre a técnica das clausulas gerais para regular as
relacbes contratuais a estas submetidas, reconheceu a funcdo social do contrato,
bem como instituiu a clausula da boa-fé.

Dessa forma, os novos valores do direito contratual pdés-moderno foram
incorporados ao sistema juridico patrio, em consonancia com a nova realidade dos
contratos, visto que o que se encontrava no Cédigo Civil de 1916, em vigor a época
da promulgacao do CDC, fundado em uma dogmatica contratual concebida ao longo
do século XIX, restou superado na sua fun¢do de regular as relagbes civis de
consumo (NOBREGA, 2005, p. 113).

A situacao em tela ja foi trazida a lume por Nébrega (2005, p. 112) quando
expos:

A verdade é que em sintonia com as transformacdes sociais, atentando-se
para o fato de que surgiu a sociedade de consumo, com formagéo de
grandes conglomerados empresariais, em que o setor de servigos se tornou
0 mais importante na circulagéo de riquezas, superando o setor industrial, o
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diploma legal consumerista apareceu para adequar o direito brasileiro a
nova realidade dos contratos.

A matéria do direito do consumidor se destaca frente as demais
regulamentacdes contratuais gerais advindas do Cédigo Civil, ndo por hermenéutica
juridica com base na especialidade ou na cronologia, com base no art. 2° §2° da
LINDB (Dec.-lei 4657 de 1942), para resolver uma antinomia ou conflito entre
normas; mas porque a protecdo ao consumidor tem origem constitucional (art. 5°,
XXXII, CF/88 e art. 48 dos ADCT), além de ser uma lei de interesse social, conforme
expressa o art. 1° do diploma consumerista, tendo a finalidade de restaurar a justica
contratual prejudicada pelo método contratual originado nesta relagao juridica e
assegurar a boa-fé entre os participes.

A lei 8.078/90 é considerada uma tutela legislativa de ordem publica e
econdmica (art. 170, V, CF/88), visto que promove a igualdade material social,
engendrada pelo interesse coletivo e difuso, além de ser um direito fundamental
incutido na Carta Magna de 1988. Logo, a hierarquia constitucional deve ser
observada.

Calha trazer os apontamentos feitos por Plinio Lacerda Martins, citando
Nunes (MARTINS, 2005 apud NUNES, 2003, p. 04):

Luiz Antonio Rizzato Nunes leciona que o CDC & um ‘subsistema juridico
préprio, lei geral com principios especiais voltada para a regulagéo de todas
as relagdes de consumo’, afirmando ainda que, na realidade, tem-se de
acatar a Lei 8.078/90 como um Cédigo, ndo s6 porque a Constituicdo
denomina, (ADCT, art. 48), bem como o CDC (art. 1°).

Os principios basilares do direito contratual ndo s&do mais aqueles aduzidos
do pensamento classico (unicamente autonomia da vontade, liberdade contratual e
pacta sunt servanda). Como se sabe, a fungéo social do contrato ganhou status de
protagonista na direcao dos institutos hodiernos civis, sendo prestigiado inclusive
pela Lei Maior, a teor do disposto no rol de garantias individuais, mais precisamente
no texto do seu art. 5°, inc. XXIII.

Dessa forma, o CDC (art. 6°, inc. V; art. 51, inc. IV e §1°, lll) trouxe ao direito
hodierno a oportunidade de modificagcdo de clausulas contratuais que estabelecam
prestagcbes desproporcionais ou a revisdo destas quando se tornarem
excessivamente onerosas em virtude de fatos supervenientes. Esta disposicao foi

transmitida ao atual Cédigo Civil, visivel sob os seus artigos 478 a 480.
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Além da fungdo social, mais alguns principios servem de norte para este
estudo, como a vulnerabilidade do consumidor, ja discutida e constatada como regra
em toda relacao que envolva atividade de consumo e fornecimento e que impde uma
interpretacdo mais favoravel ao consumidor das clausulas contratuais (Art. 41, CDC).

Logo, pode-se inferir outro principio correlato: a boa-fé objetiva, que foi
instituida com o intuito de moralizar a relagcao juridica, afastando a analise de
condi¢des psicoldgicas dos contratantes, definindo a responsabilidade somente pela
conduta exercida e devendo o fornecedor agir com lealdade, honestidade, lisura e
probidade no momento da formacao e execugao do contrato. Preserva-se, portanto,
a ética na relacao de consumo, protegendo a parte hipossuficiente — o consumidor —
dos excessos dos fornecedores.

A partir da presuncdo objetiva de boa-fé do consumidor e da sua
vulnerabilidade, podemos visualizar mais um principio decorrente dos deveres
originarios daquele: o da transparéncia, também chamado por Nébrega (2005,

p.128) de dever de informar, in verbis:

O principio da transparéncia ou do dever de informar preceitua que o
fornecedor devera propiciar ao consumidor todas as informacbes
necessarias acerca do produto ou do servico, para que este tenha
conhecimento efetivo, e seja esclarecido para compreender todas as
caracteristicas do bem que esta comprando ou do servi¢o que ira utilizar.

Ha outros que alguns autores citam como principios, mas que notamos ser
um destrinchamento daqueles basilares, como por exemplo, o do equilibrio, justica
ou equidade contratual. Este € mais um principio finalistico do que propriamente
orientador dos contratos, mas que enseja intervencao sob a ética da realidade dos
contratos. Prega que, juntamente com a boa-fé objetiva, os contratos devem ser
guiados sob o manto do equilibrio entre as partes, podendo logo haver atuacao
jurisdicional no intuito de promové-lo.

Para fomentar a posicao juridica de ambos os compositores do contrato,
interessante & checar brevemente os conceitos atuas de consumidor e fornecedor. O
primeiro se encontra positivado didaticamente no corpo do artigo 2° do CDC,

passando a expor:

Art. 2° Consumidor € toda pessoa fisica ou juridica que adquire ou utiliza
produto ou servigo como destinatario final.
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Paragrafo unico. Equipara-se a consumidor a coletividade de pessoas,
ainda que indeterminaveis, que haja intervindo nas relagbées de consumo.

Segundo Marques, Benjamin e Miragem, quando se pensa na figura do
consumidor, transcende imediatamente a nogao subjetiva deste, qual seja aquela
que nao enxerga dois profissionais celebrando um contrato de consumo, visto
estimarem auferimento de lucro. Mas o legislador impds, a moda objetiva, o
destinatario final, este que retira 0 bem do mercado de consumo, nao o adquirindo
para revenda ou para uso profissional.

Logo, destinatario final € aquele destinatario fatico e econdmico do bem
(2004, p. 71). Apesar do texto do artigo nao abarcar nenhuma definicao do que seja
destinatario final, ha o uso da interpretacao finalista, a qual se busca a razao de ser,
a finalidade da existéncia da norma.

Ademais, soma-se a este no contrato o fornecedor, a teor do art. 3° da mesma

lex:

Art. 3° Fornecedor é toda pessoa fisica ou juridica, publica ou privada,
nacional ou estrangeira, bem como os entes despersonalizados, que
desenvolvem atividade de produgcdo, montagem, criagcdo, construcéo,
transformacao, importacdo, exportacado, distribuicdo ou comercializacio de
produtos ou prestacdo de servigos.

§ 1° Produto é qualquer bem, mével ou imével, material ou imaterial.

§ 2° Servico é qualquer atividade fornecida no mercado de consumo,
mediante remuneracado, inclusive as de natureza bancéria, financeira, de
crédito e securitaria, salvo as decorrentes das relagbes de carater
trabalhista.

Didaticamente, o legislador trouxe a tona a positivagao do conceito principal e
os seus desdobramentos (definicdes de produto e servico), de sorte que é
inequivoco o enquadramento de qualquer pessoa fisica ou juridica que exerca estas
atividades elencadas com, destaque-se com a maxima vénia este termo,
habitualidade.

Tendo as diretrizes do Coédigo de Protegcdo e Defesa do Consumidor (lei
8.078/90) definidas e que esta & a lei principiolégica que deflagrou uma tutela
especial ao que diz respeito as relagdes que envolvam este ramo do Direito, conclui-
se que os contratos de adeséao estdo sob esta guarda legal. Ressaltado, mais uma
vez, que se trata de um método, uma técnica de contratacdo e nao um tipo de

contrato especifico como € o caso dos contratos de plano de saude, ja inclusive
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tendo sido destacado pela doutrina como um “contrato relacional” ou “contrato cativo
de longa duragao”, segundo o visualizado no segundo capitulo.

Logo, perceptivel € que o contrato de plano de saude tem suas
particularidades, por ser um contrato de trato sucessivo deflagrado por uma
contratacao de adesao no qual se versa sobre um seguro ou assisténcia a saude do

consumidor. Nessa perspectiva, reflete Nébrega (2005, p. 142):

Observe-se que, por um longo periodo, inexistiu normatizagcdo neste setor
econdmico, mesmo tendo os servigos de saude relevancia publica (art. 197,
CF/88). Eram aplicadas, de forma geral, as normas do Codigo Civil de 1916
aos contratos em testilha, mesmo sendo estes regramentos construidos em
consonancia com a dogmatica da teoria contratual classica do século XIX.
Acrescente-se que estes fundamentos classicos do direito dos contratos
tornaram-se inadequados para garantirem a igualdade e a justi¢a contratual,
tendo em vista a mudancga da realidade do contrato.

Ademais, foi inevitavel ndo chancelar a edicdo de uma nova lei que pudesse
regular especificamente o negécio juridico em discusséo. Tao logo foi promulgada a
lei 9656/98 — a Lei dos Planos de Saude, pensada com o fito de pér cobro as
lacunas que ensejavam desequilibrio contratual e excessos aos consumidores que
com este contrato buscavam, em um momento de maior adversidade, defender e
garantir o seu bem juridico maior, primordial ante qualquer outro: a propria vida,
diante de um sistema publico de saude incapaz de garantir tal manutencao.

Latente era a necessidade de o Estado intervir nesta relagdo, diante da
fragilidade fisico-psicolégica em que os consumidores deste contrato se encontram
guando tém de lutar pelos seus direitos frente estas empresas.

A Lei dos Planos de Saude definiu taxativamente os conceitos das figuras

juridicas inerentes a esta atividade, a teor do art. 1°:

Art. 1% Submetem-se as disposi¢cdes desta Lei as pessoas juridicas de
direito privado que operam planos de assisténcia a saude, sem prejuizo do
cumprimento da legislagao especifica que rege a sua atividade, adotando-
se, para fins de aplicagdo das normas aqui estabelecidas, as seguintes
definicdes:

| - Plano Privado de Assisténcia a Saude: prestagdo continuada de servigos
ou cobertura de custos assistenciais a prego pré ou pds 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 salde, livremente escolhidos, integrantes ou
nao de rede credenciada, contratada ou referenciada, visando a assisténcia
médica, hospitalar e odontolégica, a ser paga integral ou parcialmente as
expensas da operadora contratada, mediante reembolso ou pagamento
direto ao prestador, por conta e ordem do consumidor;
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Il - Operadora de Plano de Assisténcia a Saude: pessoa juridica constituida
sob a modalidade de sociedade civil ou comercial, cooperativa, ou entidade
de autogestao, que opere produto, servigco ou contrato de que trata o inciso |
deste artigo;

As empresas que se enquadram como fornecedoras de plano de saude estao
vinculadas a esta condi¢do por via da finalidade pretendida, independente do seu
formato constitutivo. Tal controle ocorre ndo s6 por via do CDC, mas também da
prépria lei dos planos de saude, segundo refor¢a o inciso | do seu artigo 1°, exposto
alhures e o paragrafo 2° do mesmo artigo numa exposicao de carater

exemplificativo, ou seja, sem prejuizo das demais qualificagdes, senao vejamos:

§2° Incluem-se na abrangéncia desta Lei as cooperativas que operem 0s
produtos de que tratam o inciso | e o § 10 deste artigo, bem assim as
entidades ou empresas que mantém sistemas de assisténcia a saude, pela
modalidade de autogestdo ou de administracao.

Impende reiterar, a positivagcdo das normas regentes dos contratos de plano

de saude é de natureza suplementar, como citado por Nébrega (2005, p. 31):

No caso de uma antinomia entre uma lei posterior — como a lei 9656/98 em
relacdo a lei 8078/90 — resolve-se em favor desta, por ser esta lei
principiolégica das relagbes de consumo. Entender o contrario é
desrespeitar a hierarquia constitucional do CDC, bem como n&o considerar
que a principiologia das relagées de consumo foi instituida por ele.

Atendo-se a este viés, sublinhe-se a existéncia precipua de regras ante o
surgimento da regulamentacao exsurgida em 1998.

Em 2000, tendo em vista que a saude é servigco essencial que deve ser
garantido pelo Estado a todo cidadao (arts. 197 e 6°, caput, CF/88) e a fim de regular
e fiscalizar a atividade setorial de saude suplementar, foi criada a Agéncia Nacional
de Saude Suplementar — ANS — pela Lei 9.961/00.

Esta agéncia reguladora tem, dentre as competéncias mais aparentes e
principais, atreladas a ingeréncia nos planos e seguros de saude, o poder-dever de
estabelecer, através de Resolugdes Normativas, os procedimentos que as
operadoras ndo podem se negar a fornecer, custear ou cobrir financeiramente, sob
pena das sanc¢bes cabiveis como a proibicdo de negociar novos contratos,
temporaria ou definitivamente; bem como regular e fiscalizar os reajustes aplicados

nas mensalidades dos clientes, a depender da data do inicio do contrato. Porém,
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nenhuma destas competéncias, nem mesmo a atividade da ANS interessa ao
presente trabalho, posto este se restringir a analisar reajustes por mudanca de faixa

etaria.

4.2 Regulagao estrita concernente a majoracao do prego da contraprestagao por

faixa etaria e os limites dispostos relativos aos idosos

As mensalidades dos planos e seguros de saude tem a possibilidade de
sofrer trés tipos de reajustes no periodo de um ano: o reajuste anual, autorizado ou
fiscalizado pela ANS; o reajuste por sinistralidade, que seria o da legalidade
questionavel e de aplicacdo restrita aos planos coletivos, baseados numa
compensacgao pelo uso demasiado de coberturas pelos integrantes do grupo
beneficiario; e o reajuste por variacao de faixa etaria, previsto contratualmente, em
muitos casos de maneira esparsa, sem preenchimentos dos requisitos legais do
estatuto consumerista com fidelidade.

O reajuste com o motivo de mudanca de faixa etaria, objeto deste estudo, é o
da aplicacdo imposta ao consumidor para aumento do valor do plano de saude
consolidada pela mudanca de sua idade. Ao passo que esta avance, a majoracao
vai ocorrendo em percentuais comumente maiores que os anuais. A Lei de Planos
de Saude — Lei n® 9.656/98, em seu artigo art. 15, prever a possibilidade das
seguradoras realizarem este reajuste, desde que tenhas no contrato previsto as
faixas etarias e as porcentagens de reajustes incidentes para cada uma, ordem ja
emanada da lei paradigma da relacdao consumerista, mas proibiu tal reajuste aos

consumidores idosos que tenha mais de 10 anos de contrato, sendo vejamos:

Art. 15. A variacdo das contraprestacdes pecuniarias estabelecidas nos
contratos de produtos de que tratam o inciso | € 0 § 10 do art. 10 desta Lei,
em razdo da idade do consumidor, 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,
ressalvado o disposto no art. 35-E. (Redag&o dada pela Medida Provisoria
n® 2.177-44, de 2001)

Paragrafo unico. E vedada a variagdo a que alude o caput para
consumidores com mais de sessenta anos de idade, que participarem dos
produtos de que tratam o inciso | e 0 § 10 do art. 10, ou sucessores, ha
mais de dez anos. (Redagéo dada pela Medida Proviséria n® 2.177-44, de
2001)
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Nos planos antigos (assim denominado aqueles anteriores a vigéncia da Lei
de Planos de Saude e, portanto, assinados antes de janeiro de 1999), quando sé se
tinha o diploma consumerista suplementado pelo Cédigo Civil vigente a época como
normas regentes deste tipo contratual, o aumento por variagao de idade era proibido
se nao estivesse claramente escrito no contrato as faixas etarias e as porcentagens
de aumento em relagéo a cada faixa, sob a possibilidade de se configurar uma pena
de clausula abusiva que permite mudanca unilateral do preco e que coloca o
assegurado em desvantagem exagerada, como elencado nos termos do artigo 51,
IV e X, c.c. §1° Il, do CDC. Tal vedacao foi ampliada para a pessoa do idoso com
mais de 10 (dez) anos de plano, com o advento da lei 9656/98.

Para os planos firmados entre 1998 e dezembro de 2003, anteriormente a
entrada em vigor o Estatuto do Idoso, a regra criada pelo Conselho Nacional de
Saude Suplementar, através da Resolugdo CONSU n° 06, de 1998, havia sete faixas
etarias e autorizava o aumento total de até 500% a ser distribuido entre elas, sendo
comum a incidéncia de aumentos exorbitantes concentrados nas ultimas faixas.

As faixas etarias sado: de 0 (zero) a 17 (dezessete) anos; de 18 (dezoito) a 29
(vinte e nove) anos; de 30 (trinta) a 39 (trinta e nove) anos; de 40 (quarenta) a 49
(quarenta e nove) anos; de 50 (cinquenta) a 59 (cinquenta e nove) anos; de 60
(sessenta) a 69 (sessenta e nove) anos; e de 70 (setenta) anos em diante.

Houve, ainda, uma tentativa de coibir esta arbitrariedade nas ultimas faixas,
presente na legislacao setorial quando ficou definido que o prego pago na primeira
faixa ndo poderia ser maior que seis vezes o valor da ultima faixa, adotando os
principios do mutualismo entre as faixas e da solidariedade intergeracional, ambos
comungantes de que 0os mais novos subsidiam os mais velhos no fundo comum do
planos de saude.

Como uma consagracado legal da Politica Nacional do Idoso, em 01 de
outubro de 2003 foi publicada a Lei n° 10.741, o Estatuto do ldoso, o qual
estabeleceu regras de direito previdenciario, civil, processual civil, consumerista e,
ainda, a protecao penal ao ancido. Constitui-se em um verdadeiro microssistema
juridico de protecéo a velhice, que consolidou a matéria juridica relativa aos direitos
e garantias dos idosos.

Em 1° de janeiro de 2004 vigorou a lei paradigma de protecdo a pessoa idosa
— Lei 10.741/03. Do mesmo modo que as outras legislagbes existentes no pais —
Estatuto da Crianga e do Adolescente e Cdédigo de Defesa do Consumidor — este
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estatuto tem como objetivo dar uma maior protecdo a um grupo vulneravel da
sociedade, qual seja aquele composto de pessoas de idade mais avancada. Diante
do Estatuto, & avaliado como idoso na forma da lei o individuo que possui 60 anos
ou mais de idade. Dentre as suas medidas protetivas, esta a vedacao de praticas
discriminatérias através da cobranca de valores diferenciados a idosos nos planos

de saude. Assim determina o artigo 15, § 3°:

Art. 15. E assegurada a atenc&o integral & satde do idoso, por intermédio
do Sistema Unico de Saude — SUS, garantindo-lhe o acesso universal e
igualitario, em conjunto articulado e continuo das a¢des e servigos, para a
prevencdo, promog¢ao, protecdo e recuperacao da saude, incluindo a
atencdo especial as doengas que afetam preferencialmente os idosos.

§3° E vedada a discriminacéo do idoso nos planos de salde pela cobranca
de valores diferenciados em razdo da idade”.

Vale observar que tal disposicdo foi criada porque se constatou que as
seguradoras de planos de saude passaram a criar empecilhos para a conservacgao
de consumidores de idosos em suas carteiras — assim sdo chamados os pacotes de
servicos adquiridos pelo segurado ou beneficiario pela Lei dos Planos de Saude —
através da imposicao de altos percentuais de reajustes por mudanca de faixa etaria
concentrados nas ultimas faixas, dentre outras agées que colocavam o idoso cada
vez mais em dificuldade para continuar o contrato ou utilizar o servico oferecido
empresa contratada.

Entao, a partir de 2004, com a criacao deste estatuto e a proibigcdo, como ja
visto, do aumento de mensalidade acima dos 60 anos em razdo da idade para
aqueles com mais de 10 anos de contrato com a operadora, a ANS, através da
Resolucao Normativa — RN n°® 63, de 22 de dezembro de 2003, determinou que
houvesse uma nova distribuicdo de faixas, nas quais foram padronizadas em
quantidade de dez faixas etarias, apesar de ter sido mantida permissdo para o
aumento de 500% entre a primeira e a ultima faixa.

Nesse caso, as faixas para aqueles contratos que a partir de entao iniciaram
efeito sdo: de 0 (zero) a 18 (dezoito) anos; de 19 (dezenove) a 23 (vinte e trés) anos;
de 24 (vinte e quatro) a 28 (vinte e oito) anos; de 29 (vinte e nove) a 33 (trinta e trés)
anos; de 34 (trinta e quatro) a 38 (trinta e oito) anos; de 39 (trinta e nove) a 43
(quarenta e trés) anos; de 44 (quarenta e quatro) a 48 (quarenta e oito) anos; de 49
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(quarenta e nove) a 53 (cinquenta e trés) anos; de 54 (cinquenta e quatro) a 58
(cinquenta e oito) anos; e de 59 (cinquenta e nove) anos ou mais.

Infelizmente, a nova norma da ANS nido comoveu a ponto de amenizar ou
banalizar o problema enfrentado pelos idosos nos planos de saude e tampouco
colaborou para a aplicabilidade dos outros diplomas legais que regem o contrato em
testilha, ja que na pratica o que houve foi uma antecipacédo dos reajustes de forma
que ficassem ainda mais concentrados.

Anteriormente a vigéncia da lei os reajustes aconteciam exorbitantemente nas
faixas de 50 a 59 anos e de 60 a 69 anos, e posteriormente os reajustes comegcaram
a ser realizados de forma abusiva mais nas faixas dos 44 e 48 anos e na faixa de 59
anos.

Ainda numa nova tentativa de evitar este fendmeno, a agéncia reguladora
setorial ainda definiu por meio da mesma resolugao que os reajustes, além do limite
de preco do séxtuplo entre a primeira e a ultima faixa, teriam que ter o limite do triplo
entre a sétima e a décima faixas. Mas esta restou infrutifera frente ao mercado.

Segundo pesquisa do Instituto Brasileiro de Defesa ao Consumidor, realizada
no final de 2008, com base nas propostas de vendas e contratos de planos de saude
de 16 operadoras, revelou-se que pessoas idosas nao sdao um publico desejado
pelas empresas. Entre as irregularidades executadas pelas empresas, que
demonstram essa falta de interesse, estdo aumentos abusivos nas ultimas faixas
etarias, que chegam a mais de 100% (cem por cento) em numero exorbitante de
casos, 0 que tem levado a "pratica de expulsao" dos mais velhos das carteiras
(FERREIRA, 2011).

Desde que entrou em vigor o Estatuto do ldoso estabeleceu-se uma
discussdo quanto a aplicabilidade do artigo 15, ja citado: ele devera ter
aplicabilidade nos contratos assinados anteriormente a sua vigéncia, ou somente,
aos contratos que firmados depois de 1° de janeiro de 20047 E o estatuto veda
completamente o reajuste para o idoso, refutando o periodo de 10 anos para tanto,
que fora estabelecido pela lei 9656/98, como entendeu a ANS através de sua

resolugcao?
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5 A DISCUSSAO JURISPRUDENCIAL

Evidente que a melhor interpretacdo (art. 47, CDC) e, ainda, o correto
entendimento da legislacdo levam a crer que as disposi¢des do Estatuto do ldoso
sao aplicaveis a todos os contratos de plano ou seguro de saude, independente da
data de sua adesao. Como é comum, regra geral, as leis s6 poderiam produzir efeito
sobre atos que se derem posteriormente a sua vigéncia.

Dessa forma determina o artigo 5°, inciso XXXVI, da Constituicdo Federal, ao
falar de direito adquirido e ato juridico perfeito e o artigo 2° da Lei de Introdugao as
Normas do Direito Brasileiro, mais estritamente. Mas existem circunstancias em que,
para a protecao da adequada relacdo contratual e dos direitos envolvidos, a
legislacéo pode recair sobre as relagdes contratuais que derem inicio antes de sua
vigéncia, desde que sejam normas que visam proteger a ordem publica e os
interesses sociais, sendo este o caso em que se enquadram os idosos
consumidores em contratos de planos de saude, posto estas legislagdes terem forca
hierarquicamente superior atribuida pela Constituicao Federal.

Veja-se o que afirma Marques, Benjamin e Miragem (2004, p. 41):

N&o deve surpreender, portanto, que o CDC tenha hierarquia superior, uma
vez que todas as suas normas civis s&o de ordem publica (ex vi art. 1°), e
de lei especial, pois esta a procura da equidade, do tratamento
casuistico/tépico da justica contratual, com calma e equilibrio, ndo voltado
para o igual geral, mas para o diferente.

O idoso, somado ao ja debatido status constitucional da norma consumerista,
compartilha deste através da consagracado dos principios da dignidade da pessoa
humana e da isonomia (igualdade substancial), visto que se encontra em posicao de
vulnerabilidade natural em face a sociedade e ao Estado.

O primeiro, por ser a velhice um atributo da pessoa humana, concernente a
realidade que todo cidadao ira se encontrar mais brevemente, ao passo que o
segundo se pauta de ter sido imposto pela Carta Magna ao poder publico o dever de
respeito, protecdo e promogdo dos meios necessarios a realizagdo de uma vida
digna, tratando desigual aos desiguais, na medida de suas desigualdades, a fim de
alcancar a igualdade substancial.

Calha trazer as palavras de Luana de Lima Saraiva (2016), sobre a

abordagem do idoso pela Constituicao brasileira:



41

O artigo 230 da Carta Magna determina que é dever da familia, da
sociedade e do Estado defender a dignidade dos idosos. Assim, é possivel
observar que a dignidade da pessoa de idade longeva foi duplamente
assegurada na Constituicdo Cidada, tanto no inciso Ill do artigo 1° como no
caput do artigo 230, o qual busca ndo deixar qualquer duvida sobre a
aplicagdo desse importante principio na tutela dos idosos.

O consumidor, quando adquire um plano de saude, contrata um servi¢o
continuo e o seu objetivo principal € a transferéncia (onerosa e contratual) de
possiveis utilizacdes referentes a necessidade de assisténcia médica ou hospitalar.
Ou seja, 0 que o assegurado deseja ao contratar um plano de saude é ter a garantia
que, no futuro, quando precisar de atendimento para ele ou sua familia de acordo
com a sua contratacéo, e que para isso havera a eventual cobertura, posto que os
custos para tratamentos de saude e atendimentos médicos sao elevados e se torna
muito dificil arcar com custos desta monta em um Unico momento ou, por vezes, o
segurado nao tem a minima condicao financeira de ter nenhum destes.

E, para tanto, o consumidor estabelece com a seguradora de plano de saude
uma relacao duradoura. Ha de se observar, o proprio Estado compartilha do mesmo
entendimento quando submete os contratos de plano de saude ao regimento das
faixas etarias até os 59 anos exarado pela ANS.

O contrato em comento é tido como contrato relacional, ou contrato de trato
sucessivo, tipo contratual ja exposto no primeiro capitulo. Sao contratos de
consumo. E neste toar, a jurisprudéncia dos tribunais superiores e estaduais, como
os Tribunais de Justica dos Estados de Sao Paulo e Pernambuco, respectivamente,
fixaram entendimento em favor da aplicagcdo do CDC nesta relacao juridica. O
Superior Tribunal de Justica exarou sumula para declarar a aplicabilidade das regras
do contrato de adesao aos que versarem sobre planos de saude, exposto na Sumula
469 do STJ: Aplica-se o Cédigo de Defesa do Consumidor aos contratos de plano de
saude.

A legislacdo e a sociedade, tende a evoluir, e ndo faz sentido “prender” o
consumidor a legislacéo vigente ao momento da adesao de um contrato desse tipo;
surgiu uma tutela posterior, de interesse social e constante no texto constitucional
através da igualdade material, da dignidade da pessoa humana. Assim, quando séo
editadas leis como o Estatuto do Idoso, que sdo de interesse social ou difuso, sua
aplicacdo deve ser de modo imediato, incidindo sobre todas as relagdes que, na

execucao do contrato de trato sucessivo, acontecerem a partir da edicao dessa nova
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lei e antes dela. Além disso, o evento que deflagra a cobranca de valor maior no
preco em razdo da faixa etaria € incerto. Logo, a eficacia esta subordinada a
legislagao vigente.

Porém, a duvida que paira sobre o tema em questao nao tem sido quanto a
aplicabilidade da norma principioldégica do idoso aos contratos conforme o tempo,
mas quanto a interpretacéo do artigo 15, §3° do mesmo pergaminho. Afinal, como ja
ficou demonstrado, o estatuto incide com propriedade sobre o caso independente do
tempo da assinatura.

Versou sobre esse certame o Recurso Especial N° 809.329 - RJ
(2006/0003783-6), anexo 1, que teve como voto vencedor o da relatoria da ministra
Nancy Andrighi, o qual se tornou entendimento predominante do STJ, defendendo
qgue os reajustes por faixa etaria violavam o Estatuto do ldoso por vedacao expressa
constante no texto do seu artigo 15, §3° e que ele se aplica também aos contratos
assinados antes de sua vigéncia.

De acordo com a decisao, entendeu-se pela vedagao dos reajustes por faixa
etaria, mesmo que nao se tenha mais de 10 anos de vigéncia contratual, como se
encontra disposto na Lei 9656/98, considerando, pois, estar refutado este fator
temporal, imposto pela Lei dos Planos de Saude, pelo artigo 15, §3° do Estatuto do
Idoso, apesar de nao revogado.

O pergaminho do idoso segue a mesma linha dos demais estatutos que
tutelam as minorias vitimas de discriminacao, tendo o Estado o objetivo de protegé-
los independente de variavel cronolégica, principalmente por estarem contidas no
Art. 3° inciso IV da Lei Maior, sendo vejamos no Art. 3° Constituem objetivos
fundamentais da Republica Federativa do Brasil: IV - promover o bem de todos, sem
preconceitos de origem, raca, sexo, cor, idade e quaisquer outras formas de
discriminacgao.

Entrementes, a questdo, que parecia ja pacificada pela jurisprudéncia de
varios tribunais no Brasil foi posta em xeque novamente, quando, em decisao
interlocutéria, o Ministro Ricardo Villas Bbéas Cueva, no Recurso Especial N°
1.568.244 - RJ (2015/0297278-0), determinou o sobrestamento dos processos que
versassem sobre reajuste por faixa etaria através do instituto da afetacdo trazido
pelo Novo Codigo de Processo Civil, de 2015. Nos pedidos da exordial do referido
pleito, os argumentos da empresa ré que ensejaram o presente recurso sdo de que

ndo ha uma vedagdo do aumento por faixa etaria para o idoso, mas que ha
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cabimento de uma majoragdo, desde que na&o onere excessivamente este

consumidor. Veja-se a parte dispositiva do despacho exarado pelo inclito julgador:

A questdo dos autos gira em torno da validade da clausula contratual de
plano de saude que prevé o aumento da mensalidade conforme a mudanga
de faixa etaria do usudrio. Considerando que ha, na hipétese, grande
namero de recursos com fundamento em idéntica questdo de direito,
evidenciando o carater multitudinario da controvérsia, impde-se a afetacéo
do presente feito a julgamento perante a Segunda Sec¢éo pela sisteméatica
dos recursos repetitivos (arts. 1.036 e 1.037 do Cédigo de Processo Civil de
2005 - CPC/2005). Oficie-se aos Presidentes dos Tribunais de Justi¢ca e dos
Tribunais Regionais Federais comunicando a instauragdo deste
procedimento, a fim de que seja suspensa a tramitagdo dos processos,
individuais ou coletivos, que versem a mesma matéria. Nos termos do art.
1.038, I, do CPC/2015, dé-se ciéncia, facultando-lhes manifestacdo por
escrito no prazo de 15 (quinze) dias: a) Defensoria Publica da Unido - DPU,
b) Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS, c) Federag&o Nacional
de Saude Suplementar - FenaSaude, d) Instituto de Estudos de Saude
Suplementar - IESS e e) Instituto Brasileiro de Defesa do Consumidor -
IDEC. Apds, abra-se vista ao Ministério Publico Federal para manifestacao.
Comunique-se ao Ministro Presidente e aos demais integrantes da Segunda
Secdo. Publique-se. Intimem-se. Brasilia (DF), 05 de maio de 2016. Ministro
RICARDO VILLAS BOAS CUEVA Relator. Documento: 60645693 -
Despacho / Deciséo - Site certificado - DJe: 18/05/2016 Pagina 1 de 2
Superior Tribunal de Justica.

A polémica teve desfecho no final de 2016, mais precisamente aos 14
(quatorze) dias do més de dezembro, quando o Ministro Relator deu o seu veredicto
e o 6rgao colegiado a aprovou por unanimidade de votos, exposto integralmente no
anexo 2 deste trabalho, complementando toda a explanagao abordada.

Pelo exposto na decisao anexada, verificou-se que foram tracados requisitos
para que as clausulas de reajuste de preco por faixa etaria ganhem legitimidade.
Tais como: haja previsao contratual, sejam observadas as normas expedidas pelos
6rgaos governamentais reguladores e nao sejam aplicados percentuais
desarrazoados ou aleatérios que, concretamente e sem base atuarial idénea,
onerem excessivamente o consumidor ou discriminem o idoso. Mas submete os
contratos também a regimentos conforme o tempo da assinatura.

Essencialmente, ha que se concordar com os critérios postos em pauta pelo
Ministro Relator in casu. Sem duvidas, a melhor definicdo para esta questdo é a
analise do caso concreto, levando em consideragao os aspectos intrinsecos de cada
contrato, como conteudo, formatacao, etc.

Ha quem diga ainda que o conteudo da clausula de duragcdo do contrato
implicara no seu regime. E o que entende Lisbda (2006):
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De acordo com os fundamentos expendidos neste trabalho, ha de se
concluir: A. Os contratos de seguro de saude celebrados antes da vigéncia
da Lei 9.656/98 e que possuam no seu bojo clausula de auto-renovagao,
sofrem sucessivas novagbes contratuais apos cada ciclo do periodo de
vigéncia inicialmente estipulado. Logo, em havendo novagéo contratual
apos a edicdo da mencionada Lei, essa nova obrigacado devera se amoldar
ao ordenamento vigente, pelo que se torna impositiva a cobertura de
proteses e orteses, na forma do art. 10°, VII. B. Por sua vez, quanto as
avengas firmadas em data anterior a da promulgacao da Lei 9.656/98 e cuja
vigéncia tiver sido estabelecida por prazo indeterminado, ndo se podera
utilizar do manto desse diploma legal para impor a cobertura de orteses e
préteses por respeito ao ato juridico perfeito e ao direito adquirido. Esses
casos devem ser examinados com base na legislagdo consumerista
codificada, a qual, prescreve a nulidade das clausulas abusivas que
importem em restricio de direitos relacionados ao objeto do contrato.

Ou seja, nos contratos com clausula de auto-renovacao estao atualizados a
todo tempo. Logo séo regidos pela 9656/98. Ao contrario do que se encontra
naqueles contratos por tempo indeterminado, em que, segundo o autor, ndo ha
renovacgao, mas uma continuidade intermitente da vigéncia do instrumento.

Acontece que essas teses sobre a aplicacao da lei ao contrato conforme o
tempo sao residuais. Classificacdes doutrinarias acerca da deflagracao ou qualquer
outro aspecto contratual, com o objetivo de separa-los em grupos, além da finalidade
predominantemente didatica, nao aproveita importancia frente ao poder hierarquico
das normatizacbes pautadas na defesa dos grupos sociais mais vulneraveis, aos
desiguais socialmente.

Ha que se comparar, primeiramente, a natureza e a importancia do conteudo
versado nas normas incindiveis ao fato. O direito que se constréi a partir da Lei dos
Planos de Saude tem carater consumerista, que, como ja visto com veeméncia, tem
tutela constitucional expressa. O que ocorre é a ramificacdo da tutela ao
consumidor, com objetivo de proteger o sujeito em vulnerabilidade nesta relagado em
um contrato no qual se busca a subsisténcia deste, e ndo o de regular propriamente
o contrato. Até porque, caso ndao houvesse potencial violagéo a direito fundamental,
nao haveria necessidade de intervencao alguma do Estado sob a edicao de uma lei
especifica, prevalecendo a autonomia das partes.

Sob olhar infraconstitucional, tendo a protecdo ao consumidor por delegada
pela Lei Maior e constatado que o ramo do direito do consumo esta fixado no corpo
textual do CDC, impende destacar o disposto no seu ja citado artigo 47: “As

clausulas contratuais serao interpretadas de maneira mais favoravel ao consumidor”.
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Este mandamento ilustra que o melhor interesse do consumidor deve ser
preservado, em detrimento da aplicagcdo da norma no tempo. O ditame tem ordem
principiolégica e serve para reafirmar a posicdo de norma superior quando se esta
diante de um contrato de massa com destinatario final entre os sujeitos, assim com
ocorre na seara do Direito de Familia em relacdo ao menor e ao empregado, na
esfera do Direito do Trabalho.

Tendo o idoso a mesma caracteristica social de sujeito naturalmente
vulneravel, o Estatuto do Idoso também goza da mesma protecao juridica, haja vista
ser desdobramento infraconstitucional de tutela a direito fundamental (qual seja a
dignidade da pessoa humana). Logo esses sistemas séo, sob a 6tica hermenéutica,
prevalecentes sobre os demais arcaboucos juridicos do direito civil patrio, seja por
especialidade ou por hierarquia destas normas, devendo ter aplicabilidade imediata
e intertemporal.

Tais argumentos contam com a aceitagcao e a corroboracao de varios tribunais
estaduais, com maior vista aqueles mais influentes no pais, a exemplo de Séao
Paulo, um dos mais respeitados do pais, no bojo das Sumulas 91 e 100 do tribunal

local.

Sumula 91: Ainda que a avenca tenha sido firmada antes da sua vigéncia, é
descabido, nos termos do disposto no art. 15, § 3°, do Estatuto do Idoso, o
reajuste da mensalidade de plano de saude por mudancga de faixa etaria.

Sumula 100: O contrato de plano/seguro saude submete-se aos ditames do
Cédigo de Defesa do Consumidor e da Lei n. 9.656/98 ainda que a avenga
tenha sido celebrada antes da vigéncia desses diplomas legais.

Desta feita, figura latente e imprescindivel a aplicacao das leis em foco sobre
os contratos ditos “antigos”, quais sejam aqueles editados antes da vigéncia das leis
de protecdo ao consumidor, incluindo a Lei 9656/98, e ao idoso. Todas elas
deveriam ter sido observadas e, sobretudo, com a interpretacao mais favoravel ao
consumidor, nesta nova decisdo que tera repercussdo em todos os julgamentos de
matéria semelhante no pais. Subsume-se, portanto, a incidéncia destas leis a todos
os contratos de planos de saude que se apresente no mercado de consumo.

A posteriori, cumpre abordar os artigos das respectivas leis que reproduzem a
regulacao do reajuste por faixa etaria para o idoso. Além daqueles basilares para
todo contrato de consumo, presentes CDC, a LPS trouxe novas garantias para o

idoso, como ja visto no capitulo anterior. Além do dever de informar das empresas,
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os critérios e parametros adotados por estas para variar o preco das mensalidades
dos planos, com fulcro no artigo 16, IX e Xl, o plano encontra proibicdo expressa
respaldada no caput do artigo 15 para reajustar as mensalidades do segurado idoso
com mais de 10 (dez) anos de plano. Ja no Estatuto do idoso, o artigo 15, § 3°,
impde limitacbes de forma genérica, vedando a operadora de fazer cobranga de
valores diferenciados em razao da idade, o que pde, pela lei, o idoso em estado de
discriminacgao frente os demais segurados.

E certo que a terminologia usada pelo legislador no artigo por Ultimo citado
para vedar o reajuste ora contestado nao traz a forga das palavras perpetradas na
edicado da lei 9656/98. Porém, o segurado idoso obrigatoriamente € um consumidor,
que deve ter a intepretagcao mais favoravel a si das leis e do préprio contrato.

O julgamento anterior proferido pela Ministra Nancy Andrighi faz uma
intepretacdo sistematizada, conjunta, com olhos ao ordenamento juridico vigente.
Logo, entendeu-se pela vedacdo levando em consideracdo que o evento da
chegada aos sessenta anos pelo segurado é incerto, configurando a cobranca ao
idoso um abuso frente as legislagdes proprias. Assim também concordou o Tribunal
de Justica do Estado de Sao Paulo a teor da Sumula 91 supramencionada.

Apesar de o Ministro Ricardo Villas Bbéas Cueva ter levantado questdes de
ordem econdmica em seu decisum supracitado, as quais se fazem justas as
observacgdes, a teor do subsidiamento cruzado entre segurados de mais tenra idade
e 0s mais antigos e a cobranga com base nos perfis de usuarios concernente a cada
faixa etaria, ndo parece ser efetiva a justificar um detrimento das normas
consumeristas. O que deve se atentar é para o equilibrio da relagdo contratual. O
idoso deve pagar o que realmente lhe cabe, mas com as devidas protecdes que lhe
assistem.

A mudanca de interpretacdo no termo “diferenciados” € o grande cerne do
entendimento que regia as decisdes do STJ. Antes considerado como uma barreira
ao reajuste aqui versado, tendo carater proibitivo, tornou-se somente instrumento
legal de abrandamento das arbitrariedades do plano de saude, praticamente
reproduzindo e somando-se ao que ja havia sido concretizado no CDC. Mesmo
sendo o consumidor detentor do direito a interpretacdo mais favoravel, ndo traz o
texto do artigo uma vedagéo expressa, ao modo da lei 9656/98.

Logo, & concludente que os termos que compdem o artigo 15 do Estatuto do
Idoso sédo abertos, suscetiveis de viabilizar varias linhas de pensamento. Pelo
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contrario, a jurisprudéncia deu uma interpretacao literal, positivada através da nova
decisdo. Parece ser mais justa e equitativa do ponto de vista cientifico.

Deveras, a justica nao consegue cumprir seu papel de apaziguamento social
somente por meios cientificos. O conflito, se somente submetido ao estudo tedrico,
nao havera de ser resolvido integralmente, permanecera vivo de forma intrinseca no
amago dos litigantes. Ha que se observar, portanto, as normas que incidem no caso
de maneira responsavel, para que uma interpretacdo sistematizada ndo venha
deixar a relagao desequiparada.

A mudanca interpretativa da Corte Superior existente nesta matéria aparenta
ter um viés politico e crénico, voltado para a realidade econémica e social atual.
Quando de fato o caso chega, com for¢a de repercussao geral, a penultima instancia
da jurisdicao estatal brasileira, nota-se o grande numero de agdes movidas por esta
razao e um grande caos, uma guerra entre seguradora e segurado no Poder
Judiciario. Restou ao magistrado interferir no entendimento da lei, a fim de adapta-lo
a realidade social.

Tendo por refletida a decisdo objeto de discussao deste trabalho, resta
afirmar que, apesar de o STJ n&o encontrar cobro ao reajuste por idade aos 60 anos
em diante na lei 10.741/03, esta restricao subsiste sob o teor do artigo 15, caput, da
Lei dos Planos de Saude para aqueles que possuem mais de 10 (dez) anos de

contrato, independente do tempo da assinatura.
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6 CONCLUSAO: A INCIDENCIA MAIS JUSTA

Diante de todo o exposto neste trabalho, finalmente calha trazer a realidade
vivida pelo idoso e pelas seguradoras e fazer um paralelo com a legislagao prépria
atual. Possivel é depreender que a chegada da questdo ao Superior Tribunal de
Justica encontra grande causa na realidade vivida pelos brasileiros da terceira idade
e as empresas que operam planos de saude.

E verdade que o idoso & acometido por tentativas incansaveis do plano de
saude de inviabilizar a continuidade do contrato através do implemento de aumentos
que os pdem em vantagem exagerada e o consumidor de maior idade em
onerosidade excessiva. Ainda mais quando se observa que o agravamento do
cenario econbmico do pais fez com que muitos usuarios cancelassem seus
contratos ou nao mais pagassem as mensalidades, posto nao terem mais condigoes
financeiras para tanto. H4 uma tradicdo dos planos em atuarem desta forma. Muitas
vezes aumentos sao desarrazoados, pobres de respaldo atuarial e juridico,
consequentemente ilegais.

Segundo dados oficiais da ANS, mais de dois milhdes de pessoas deixaram
de ser beneficiarios de planos privados de assisténcia a saude de 2015 a 2016.
Numero alarmante que pde ainda mais em evidéncia a influéncia da crise financeira
na manutencao destes negécios.

Os segurados vém gradativamente procurando os meios jurisdicionais para
ter seu direito garantido, fato que agravou a situacao financeira de varias empresas
operadoras, visto que comegcaram a perceber menos lucros por decisao judicial que
ordenava a reducao do valor cobrado aos clientes.

Com razao, Sao muitas as hipéteses juridicas que poderiam ser levantadas
para arguir em juizo a reducao da contraprestacdao, bem como, pela contraméo, sao
demasiadas as premissas que podem vir a por o atendimento a pretensao do idoso
em xeque. Situacdo esta que s6 encontrou fim neste provimento dado em sede de
demanda repetitiva, posto tenha repercussao geral nos moldes do art. 1.036 do
Novo Cédigo de Processo Civil.

Ao deparar com a Lei dos Planos de Saude, constatar-se-a nao haver fator
que tire a vigéncia do seu artigo 15, caput. Deste modo, e por todo demonstrado,
este mandamento, antigo e pouco citado pela doutrina e jurisprudéncia é o que
regula a vedacgao ao reajuste por faixa etaria ao idoso. E o que passa a explanar: a
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proibicao, antes existente somente com o atendimento a condi¢ao da chegada aos
60 (sessenta) anos pelo segurado, segundo a jurisprudéncia, persiste de forma
clara, expressa e convicta, mas acrescentada de outra condi¢ao, existente desde
quando ainda nao surgira o Estatuto do Idoso, qual seja a permanéncia no plano
durante 10 (dez) anos.

Curiosamente, esta norma atende aos anseios das partes e da justica. Leia-
se trazer igualdade ao idoso diante dos demais segurados e dar maior félego ao
fundo comum do plano de saude. O plano tera espaco de tempo razoavel para
perceber os pagamentos das mensalidades, despreocupado com a aproximagao dos
60 anos do idoso em grande numero de casos, o que da sobrevida ao custeio da
operadora e nao da margem para que o consumidor seja excessivamente onerado
com uma concentracao de reajustes em uma sé faixa.

Por sinal, a concentracao de reajustes, um dos objetos de fundamentacao
pelo Ministro Ricardo Villas Béas Cueva para negar provimento ao recurso especial
que julgara, apresenta-se como medida arbitraria e abusiva. A chegada a
determinada faixa etaria € um evento incerto, podendo o usuario estar pagando por
um servico de que nao ira usufruir e, por conseguinte, o plano estar enriquecendo
sem causa. Apesar de o preco reajustado ser baseado na expectativa de vida e no
perfil dos usuarios, € dispendioso um idoso arcar com uma concentracao de reajuste
na qual tem somente a expectativa de chegar, nao sendo um ato juridico perfeito,
tampouco um direito adquirido pelo plano, como bem ressaltou a Ministra Nancy
Andrighi em sua decisao de indeferir o reajuste por faixa etaria aos sessenta anos.
Ainda mais se for levado em consideracdo que a expectativa de vida é variavel no
Brasil, e em grande diferenca a depender da regiao.

Fazendo uma analogia, com a finalidade de ser mais didatico, o custeio ou
financiamento de um plano de saude funciona de forma semelhante a Previdéncia
Social. O segurado contribui durante todo o tempo em que se encontra empregado,
no vigor da sua forga de trabalho, para que, ao se encontrar em situagéo de velhice,
maior fragilidade natural humana, possa desfrutar de sua aposentadoria e entao
cuidar mais de sua saude que merece maior atencao. Ha que se pensar, pois, na
possibilidade de um reajuste concentrado no valor da contribuicdo previdenciaria,
por uma lei que restrinja o recolhimento até os sessenta anos do contribuinte. E

entdo, seria o caso de aumentar drasticamente o percentual de contribuicdo sem
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saber até quando o individuo ira trabalhar? Nao parece ser a solugdo mais
equanime, correta para esta situacao.

Agora imagine-se este mesmo caso, mas com a ressalva legal de haver um
lapso temporal de 10 anos de toleréncia para o estabelecimento da vedacao da
cobrancga contributiva. Haveria tempo habil de preparo tanto do segurado quanto da
Previdéncia para organizar a cobrancga relativa ao tempo que se espera, por meio de
estudo estatistico, que o beneficiario usufrua do pagamento do seguro social, de
modo a nao torna-la uma contribuicdo excessivamente onerosa para a pessoa que
entra na terceira idade, distribuindo-a entre estes anos que restam até a exclusao do
dispéndio.

Imprescindivel se faz comentar ad argumentandum tantum, verdade & que, no
caso da Previdéncia Social, ha um monopélio legal, € uma contribuicao obrigatéria.
Contudo, de bom alvitre € lembra que o contrato de consumo tem por guia a boa-fé
objetiva e, por corolario, a catividade. Sao incrementos legais que fazem com que a
relacdo seja mantida ou estimulada e, portanto, aproxima o plano de saude do
instituto da aposentadoria, pela continuidade da relacdo, esta tendente a se
perpetuar.

O grande problema que esta norma encontra para gerar eficiéncia acredita-se
que esteja na persisténcia da RN n° 63 da ANS. Este regulamento s6 piora a
situacao do idoso, quando provoca e da cabimento a antecipacado dos reajustes por
faixa etaria executadas nos contratos pelas operadoras de saude. Ora, ja foi
observado que se trata de uma imposicao abusiva ao consumidor, ainda mais
porque tais deliberagcbes criam, modificam e extinguem direitos, o que no sistema
juridico brasileiro s6 € permitido por lei. Agiu de forma equivocada e contra legem a
agéncia reguladora em questdo. E preciso que este ente fiscalizador libere o limite
de aumento para que a regra do art. 15, caput, da LPS surta efeito correto e passe a
administrar estas relagbes e determine regras para a adaptacao dos planos antigos
esta regulagéo, com estribo no direito a informagéo, na fiscalizagado contra praticas
abusivas que possam vir a ocorrer e na subsisténcia financeira das operadoras,
entre outras atitudes visando a protecdo ao consumidor como parte hipossuficiente
da relacdo contratual bem como a viabilidade financeira das empresas
(consolidando a igualdade substancial).

Para exemplificar bem o que ora se propde, ha dois exemplos que os ilustram
com brilhantismo: o usuario de plano de saude que completa 60 (sessenta) anos € ja
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tem 10 (dez) anos de plano, teria a vedagédo consumada. Logo néo poderia mais
sofrer reajustes por faixa etaria. Mas aquele segurado que adentra no corpo de
segurados da operadora com, no minimo, 51 anos, tera seu direito adquirido
somente ao completar 61 anos. Estariam, portanto, presentes a soma de fatores que
ensejam o fim do reajuste por faixa etaria ao idoso. Assim seria para a pessoa que
ingressa também quando ja idoso. Este usuario também estd resguardado pela
vedacao de cobrancga de valores diferenciados em razao da idade, mandamento ja
visto constante do Estatuto do Idoso, durante este interregno pré-proibicao.

Deste modo, acredita-se que o numero de litigios nesta area sejam
amenizados de forma significante, a depender também do modo de agir da ANS: ser
intervencionista de forma sabia, respaldada e firme no que realmente precisa e
inspirada nos principios e leis que regem a dinamica desta relagao juridica, ressalte-
se, de consumo que vem trazendo tanto sofrimento revolta a populacao brasileira,
visto que esta notoriamente esta ficando mais velha e suscetivel de ter que enfrentar
esta batalha para ndo amargurar por sua saude nas filas interminaveis da precaria

rede publica de hospitais de todo o Brasil.
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8 Anexos

Anexo 1 - Recurso Especial N° 809.329 — RJ (2006/0003783-6), que teve
como voto vencedor o da relatoria da ministra Nancy Andrighi, o qual se tornou
entendimento predominante do STJ, defendendo que os reajustes por faixa etaria
violavam o Estatuto do Idoso por vedagao expressa constante no texto do seu artigo

15, §3° e que ele se aplica também aos contratos assinados antes de sua vigéncia.

DIREITO CIVIL E PROCESSUAL CIVIL. RECURSO ESPECIAL. ACAO
REVISIONAL DE CONTRATO DE PLANO DE SAUDE. REAJUSTE EM
DECORRENCIA DE MUDANCA DE FAIXA ETARIA. ESTATUTO DO
IDOSO. VEDADA A DISCRIMINACAO EM RAZAO DA IDADE. - O Estatuto
do Idoso veda a discriminacéo da pessoa idosa com a cobranga de valores
diferenciados em razao da idade (art. 15, § 3°). - Se o implemento da idade,
gue confere a pessoa a condigao juridica de idosa, realizou-se sob a égide
do Estatuto do ldoso, ndo estara o consumidor usuario do plano de saude
sujeito ao reajuste estipulado no contrato, por mudancga de faixa etaria. - A
previsdo de reajuste contida na clausula depende de um elemento basico
prescrito na lei e o contrato sé podera operar seus efeitos no tocante a
majoracdo das mensalidades do plano de saude, quando satisfeita a
condig&o contratual e legal, qual seja, o implemento da idade de 60 anos. -
Enquanto o contratante n&o atinge o patamar etario preestabelecido, os
efeitos da clausula permanecem condicionados a evento futuro e incerto,
nao se caracterizando o ato juridico perfeito, tampouco se configurando o
direito adquirido da empresa seguradora, qual seja, de receber os valores
de acordo com o reajuste predefinido. - Apenas como reforco
argumentativo, porquanto ndo prequestionada a matéria juridica, ressalte-se
que o art. 15 da Lei n.° 9.656/98 faculta a variacdo das contraprestacdes
pecuniarias estabelecidas nos contratos de planos de saude em razao da
idade do consumidor, desde que estejam previstas no contrato inicial as
faixas etérias e os percentuais de reajuste incidentes em cada uma delas,
conforme normas expedidas pela ANS. No entanto, o préprio paragrafo
Unico do aludido dispositivo legal veda tal variagéo para consumidores com
idade superior a 60 anos. - E mesmo para os contratos celebrados
anteriormente a vigéncia da Lei n.° 9.656/98, qualquer variagdo na
contraprestacdo pecuniaria para consumidores com mais de 60 anos de
idade esta sujeita a autorizacdo prévia da ANS (art. 35-E da Lei n.°
9.656/98). - Sob tal encadeamento légico, o consumidor que atingiu a idade
de 60 anos, quer seja antes da vigéncia do Estatuto do Idoso, quer seja a
partir de sua vigéncia (1° de janeiro de 2004), esta sempre amparado contra
a abusividade de reajustes das mensalidades com base exclusivamente no
alcar da idade de 60 anos, pela propria protecdo oferecida pela Lei dos
Planos de Saude e, ainda, por efeito reflexo da Constituicdo Federal que
estabelece norma de defesa do idoso no art. 230. - A abusividade na
variagdo das contraprestacdes pecuniarias devera ser aferida em cada caso
concreto, diante dos elementos que o Tribunal de origem dispuser. - Por fim,
destaque-se que ndo se estd aqui algcando o idoso a condigdo que o
coloque a margem do sistema privado de planos de assisténcia a saude,
porquanto estara ele sujeito a todo o regramento emanado em lei e
decorrente das estipulagbes em contratos que entabular, ressalvada a
constatagdo de abusividade que, como em qualquer contrato de consumo
gue busca primordialmente o equilibrio entre as partes, restara afastada por
norma de ordem publica. Recurso especial ndo conhecido.
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Anexo 2 — Veredicto de Ricardo Villas Béas Cueva, Ministro relator e
do 6rgéo colegiado que aprovou por unanimidade de votos. E o que passa a

explanar:

EMENTA RECURSO ESPECIAL REPETITIVO. NEGATIVA DE
PRESTACAO JURISDICIONAL. NAO OCORRENCIA. CIVIL. PLANO DE
SAUDE. MODALIDADE INDIVIDUAL OU FAMILIAR. CLAUSULA DE
REAJUSTE DE MENSALIDADE POR MUDANCA DE FAIXA ETARIA,
LEGALIDADE. ULTIMO GRUPO DE RISCO. PERCENTUAL DE
REAJUSTE. DEFINICAO DE PARAMETROS. ABUSIVIDADE. NAO
CARACTERIZACAO. EQUILIBRIO FINANCEIRO-ATUARIAL DO
CONTRATO. 1. A variacdo das contraprestacdes pecuniarias dos planos
privados de assisténcia a saude em razao da idade do usuario devera estar
prevista no contrato, de forma clara, bem como todos os grupos etarios e os
percentuais de reajuste correspondentes, sob pena de n&o ser aplicada
(arts. 15, caput, e 16, IV, da Lei n® 9.656/1998). 2. A clausula de aumento de
mensalidade de plano de saude conforme a mudanca de faixa etaria do
beneficiario encontra fundamento no mutualismo (regime de reparticao
simples) e na solidariedade intergeracional, além de ser regra atuarial e
asseguradora de riscos. 3. Os gastos de tratamento médico-hospitalar de
pessoas idosas sdo geralmente mais altos do que os de pessoas mais
jovens, isto &, o risco assistencial varia consideravelmente em func&o da
idade. Com vistas a obter maior equilibrio financeiro ao plano de saude,
foram estabelecidos precos fracionados em grupos etarios a fim de que
tanto os jovens quanto os de idade mais avancada paguem um valor
compativel com os seus perfis de utilizacdo dos servicos de atencdo a
saude. 4. Para que as contraprestagcdes financeiras dos idosos nio
ficassem extremamente dispendiosas, o ordenamento juridico patrio
acolheu o principio da solidariedade intergeracional, a for¢car que os de mais
tenra idade suportassem parte dos custos gerados pelos mais velhos,
originando, assim, subsidios cruzados (mecanismo do community rating
modificado). 5. As mensalidades dos mais jovens, apesar de
proporcionalmente mais caras, ndo podem ser majoradas demasiadamente,
sob pena de o negécio perder a atratividade para eles, 0 que colocaria em
colapso todo o sistema de saude suplementar em virtude do fendmeno da
selecdo adversa (ou antisselecido 6. A norma do art. 15, § 3° da Lei n°
10.741/2003, que veda "a discriminac&o do idoso nos planos de saude pela
cobranca de valores diferenciados em razdo da idade", apenas inibe o
reajuste que consubstanciar discriminacdo desproporcional ao idoso, ou
seja, aquele sem pertinéncia alguma com o incremento do risco assistencial
acobertado pelo contrato.7. Para evitar abusividades (Sumula n® 469/STJ)
nos reajustes das contraprestacdes pecuniarias dos planos de saude,
alguns parametros devem ser observados, tais como (i) a expressa previsao
contratual; (i) ndo serem aplicados indices de reajuste desarrazoados ou
aleatérios, que onerem em demasia o consumidor, em manifesto confronto
com a equidade e as clausulas gerais da boa-fé objetiva e da especial
protecdo ao idoso, dado que aumentos excessivamente elevados,
sobretudo para esta ultima categoria, poderdo, de forma discriminatéria,
impossibilitar a sua permanéncia no plano; e (iii) respeito as normas
expedidas pelos 6rgdos governamentais: a) No tocante aos contratos
antigos e nao adaptados, isto &, aos seguros e planos de saude firmados
antes da entrada em vigor da Lei n® 9.656/1998, deve-se seguir o que
consta no contrato, respeitadas, quanto a abusividade dos percentuais de
aumento, as normas da legislacdo consumerista e, quanto a validade formal
da clausula, as diretrizes da Sumula Normativa n® 3/2001 da ANS. b) Em se
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tratando de contrato (novo) firmado ou adaptado entre 2/1/1999 e
31/12/2003, deverado ser cumpridas as regras constantes na Resolugao
CONSU n° 6/1998, a qual determina a observancia de 7 (sete) faixas etarias
e do limite de variac&o entre a primeira e a ultima (o reajuste dos maiores
de 70 anos ndo podera ser superior a 6 (seis) vezes o previsto para os
usuarios entre 0 e 17 anos), nao podendo também a variacao de valor na
contraprestagao atingir o usuario idoso vinculado ao plano ou seguro saude
ha mais de 10 (dez) anos. c) Para os contratos (novos) firmados a partir de
1°/1/2004, incidem as regras da RN n° 63/2003 da ANS, que prescreve a
observancia (i) de 10 (dez) faixas etarias, a ultima aos 59 anos; (ii) do valor
fixado para a ultima faixa etaria ndo poder ser superior a 6 (seis) vezes o
previsto para a primeira; e (iii) da variacdo acumulada entre a sétima e
décima faixas ndo poder ser superior a variagdo cumulada entre a primeira
e sétima faixas. 8. A abusividade dos aumentos das mensalidades de plano
de saude por inser¢do do usuario em nova faixa de risco, sobretudo de
participantes idosos, devera ser aferida em cada caso concreto. Tal reajuste
sera adequado e razoavel sempre que o percentual de majoracéo for
justificado atuarialmente, a permitir a continuidade contratual tanto de
jovens quanto de idosos, bem como a sobrevivéncia do préprio fundo mutuo
e da operadora, que visa comumente o lucro, o qual ndo pode ser
predatério, haja vista a natureza da atividade econémica explorada: servigo
publico impréprio ou atividade privada regulamentada, complementar, no
caso, ao Servico Unico de Saude (SUS), de responsabilidade do Estado. 9.
Se for reconhecida a abusividade do aumento praticado pela operadora de
plano de saude em virtude da alteragc&o de faixa etaria do usuario, para nao
haver desequilibrio contratual, faz-se necessaria, nos termos do art. 51, §
2° do CDC, a apuracio de percentual adequado e razoavel de majoracéo
da mensalidade em virtude da insercdo do consumidor na nova faixa de
risco, o que devera ser feito por meio de célculos atuariais na fase de
cumprimento de sentenca.10. TESE para os fins do art. 1.040 do CPC/2015:
O reajuste de mensalidade de plano de saude individual ou familiar fundado
na mudanca de faixa etaria do beneficiario é valido desde que (i) haja
previsdo contratual, (i) sejam observadas as normas expedidas pelos
6rgaos governamentais reguladores e (iii) ndo sejam aplicados percentuais
desarrazoados ou aleatérios que, concretamente e sem base atuarial
idénea, onerem excessivamente o consumidor ou discriminem o idoso. 11.
CASO CONCRETO: Nao restou configurada nenhuma politica de precos
desmedidos ou tentativa de formacgdo, pela operadora, de "clausula de
barreira" com o intuito de afastar a usuaria quase idosa da relacéo
contratual ou do plano de saude por impossibilidade financeira. Longe disso,
nao ficou patente a onerosidade excessiva ou discriminatéria, sendo,
portanto, idéneos o percentual de reajuste € 0 aumento da mensalidade
fundados na mudanca de faixa etaria da autora.12. Recurso especial ndo
provido. ACORDAO Vistos e relatados estes autos, em que s3o partes as
acima indicadas, prosseguindo o julgamento, apdés o voto-vista do Sr.
Ministro Marco Buzzi acompanhando o Sr. Ministro Relator, decide a
Segunda Sec¢do, por unanimidade, negar provimento ao recurso especial,
aprovadas, em sessido anterior, as teses repetitivas para os efeitos dos
artigos 1.038 e 1.039 do CPC/2015. Os Srs. Ministros Marco Buzzi (voto-
vista), Marco Aurélio Bellizze, Nancy Andrighi, Luis Felipe Salomao, Paulo
de Tarso Sanseverino e Antonio Carlos Ferreira votaram com o Sr. Ministro
Relator. Nao participaram do julgamento os Srs. Ministros Moura Ribeiro e
Maria Isabel Gallotti. Brasilia (DF), 14 de dezembro de 2016 (Data do

Julgamento) Ministro RICARDO VILLAS BOAS CUEVA Relator.



