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RESMO.

A proposta €, a partir de pesquisa baseada em fontes bibliograficas,
promover abordagem sobre a judicializagdo da saude, registrando perspectivas
sociologica e juridica na construgcédo do sentido normativo do fenébmeno saude e
doenca, apontando a definicdo universalista na designagao da saude a partir da
Organizagao Mundial da Saude. Correlacionado a essa construgéo normativa, é
abordada a construgao de sentido aos estados do normal e do patoldgico, nas
percepgdes divergentes do mecanicismo de Claude Bernard e da normativismo
vitalista de George Canguilnem. Na complexidade da sociedade contemporanea
0 processo de produgao de sentidos normativos sociais pelos sistemas juridicos
e cientificos permitem abordagem critica ao processo de patologizagdo e ao

“papel do doente” e o efeito de desumanizag¢ao na abstracéo das singularidades.

INTRODUCAO

A Constituicdo de Federal de 1988 atribui ao Estado brasileiro a
funcdo de efetivar os direitos e garantias de direitos fundamentais por ela
designados, induzindo protagonismo ao Poder Judiciario acionado como meio
ou instrumento de acesso dos individuos e da sociedade a efetivacdo do direito
constitucionalmente proposto, conforme Siena, Carvalho, Moreira, Neto e Silva
(2020, p. 01)

Estudos e pesquisas se propbe a diagnosticos, avaliagbes e
discussodes sobre os elementos que compde o processo da saude como direito
fundamental e a estruturacdo e organizacédo instituida no sentido de sua
efetividade, destacando especialmente as crises e condi¢gdes de implementagao.
As abordagens privilegiam temas inerentes as premissas juridicas e
administrativas e ao processo de efetivacao.

Relevante a investigacdo do complexo processo saude-doenca na
perspectiva historico-sociolégica, conforme ressaltado em SCLIAR (2007, p. 29),
relevante considerar “sua evolugao histérica e em seu relacionamento com o
contexto cultural, social, politico e econdmico, evidenciando a evolugao das
ideias nessa area da experiéncia humana”.

DESENVOLVIMENTO.



1. CONSTRUCAO SOCIAL E DESIGNACAO E A SAUDE

SCLIAR (2007, p. 37) observa que nao havia ainda um conceito
universalmente aceito do que seria saude e, por iSso, necessario um consenso
entre as nacgdes, construgdo possivel somente por meio de um organismo
internacional. A Organizagao Mundial de Saude integrante da Organizac&o das
Nacdes Unidas e apds a Segunda Guerra sucedeu a Liga das Nacbes se
apresentou como esse organismo e fixou o conceito de saude: “Saude é o estado
do mais completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de
enfermidade”.

Essa concepcédo ampliada de saude adotada pela OMS implicou na
rejeicao do conceito proposto por Christopher Boorse na sua Teoria Bioestatica
da Saude (TBS) concebendo: “saude é auséncia de doenga” (ALMEIDA FILHO
e JUCA, 2002, p. 879).

Os apontamentos histéricos deixam ver que o conceito ampliado de
saude, vencedor na OMS, nao se apresenta como a identificagdo do conteudo
e da qualificagdo do que seja “saude” referenciado em um consenso cientifico
ou mesmo na mais consistente visdo cientifica do tema, tratando-se de uma
proposig¢ao politica e normativa a serem inseridas em projetos de politicas de
Estado.

2. CONSTRUCAO DE UM MODELO DE NORMALIDADE E PATOLOGIA
2.1. MECANICISMO DE CLAUDE BERNARD

Claude Bernard foi um médico e fisiologista francés, apontado pelo
historiador da ciéncia |. Bernard Cohen da Universidade de Harvard "um dos
maiores homens de ciéncia de todos os tempos" (AVILA-PIRES; 1976),
relacionado a criagdo da medicina experimental/baseada em evidéncias.

Observa WAISSE et al (2011, p. 627-9) que ao tempo de Claude
Bernard era presente debate entre as correntes mecanicistas e os animistas,
posicionando a Escola de Paris intervencionista e mecanicista e a Escola de
Montpellier de linha vitalista. Para a corrente mecanicista ndo ha nada além da
matéria, assim o corpo e a vida nada mais sdo que uma forma de organizagao
da matéria — o estado patoldgico € somente uma variacao quantitativa do estado
normal, ndo havendo mudanga de natureza, de qualidade ou passagem de

estado ontoldgico entre a doencga e a normalidade (WAISSE et al; 2011).



Alinhado a corrente mecanicista, Claude Bernard centrou estudo no
mecanismo fisico-quimico dos elementos corpéreos, restrito ao que pode
observar, analisar, testar e comprovar, invocando uso da metodologia racional e
de pesquisa das ciéncias experimentais. Bernard exalta a importancia da
fisiologia racional, cientifica e independente como uma ciéncia exata destinada
a elucidar as manifestagcdes dos fendbmenos vitais e constituir base a medicina
experimental: a biologia se fundamentando na fisiologia e a medicina baseada
na clinica orientada nessas duas areas (AVILA-PIRES, 1976).

Para Bernard a existéncia de disfungédo no processo mecanico (fisico-
quimico), alterando o seu padrdo ou normalidade é categorizada como uma
“patologia”. Assim, concebe-se a “saude” como um estado de “normalidade do
corpo” tendo por referéncia o perfeito funcionamento fisiolégico que ocorre
quando mantidos os niveis adequados dos fatores fisicos e quimicos endogenos.

Desse modo, saude e doenga em Bernard séo identificadas a partir do
exame dos niveis adequados dos fatores e condi¢des fisico-quimicas que se
identificadas aquém, além ou em desajustes configuram a condi¢cdo de doenca
(patologia) e seriam determinantes na metodologia de tratamento pela medicina,
buscando reequilibrar e normalizar o processo interno do corpo.

Desenha-se em Claude Bernarde a concepcdo mecanicista do
processo saude e doencga, de tratamento e de cura que orienta a abordagem
central da medicina contemporénea.

2.1. Do NORMATIVISMO VITAL EM GEORGE CANGUILHEM.

Em posicao distinta do mecanicismo e do fisiologismo e para além dos
organicistas e anatomistas, Georges CANGUILHEM (2009), médico e filosofo
francés, referéncia tedrica na area da saude e figura determinante ao conceito
de saude na sua obra “O Normal e o Patolégico” opde criticas ao mecanicismo
de Claude Bernard.

George Canguilhem (2009) destaca a complexidade em serem
identificados os estados de normalidade e de patologia, apontando insuficiéncia
do viés meramente fisioldgico-biomédico (fisioldgico-biolégico) no que invoca (a)
a racionalidade e a cientificidade para identificar os fatores endégenos (bidticos
e abidticos) envolvidos no processo organico e (b) depois a pratica da medicina,
mediante procedimentos clinicos direcionadas a reestabelecerem a

“‘normalidade” do funcionamento organico do paciente, (c) com pretensao de



generalidade e universalidade de padrao teorico e técnico, portanto, aplicavel a
todos os individuos enquanto corpos vivos, a despeito da diversidade temporal
e espacial e das evidentes singularidades.

Nessa linha, o anormal ndo € a auséncia de normalidade, pois o
patolégico também & normal: a doenga € uma experiencia natural do ser vivo, o
patolégico é também uma certa forma de viver e o corpo € constante superagao
que institui uma nova “normatividade” ao que passa a ser o0 novo normal. A
restauracdo da saude nao é o retorno do corpo ao estado anterior, mas a
superagao e a instituicdo de um novo estado ao corpo que agora tem novo
referencial ao que é patolégico e ao que é saude. Assim, Canguilhem defende
um “normativismo vital”: a saude como uma “capacidade normativa” do corpo.

Vladimir SAFATLE (2011, p. 11) pontua que a normatividade vital e
saude em Canguilhem compreende a normalidade como “uma relagdo de
flexibilidade entre organismo e meio ambiente”, transcendendo a referéncia de
mero ajuste ou regularidade biolégica ou funcional organica, assinalando que
para esse médico-cientista, tanto os propdsitos de vida do individuo como as
suas relagdes e interacbes com o seu meio ambiente sdo determinantes na
avaliagcao da normalidade e das patologias (SAFATLE, 2011, p. 11-12).

Nessas consideracgdes, postular um padrao ou uma referéncia objetiva
para identificacdo dos estados de saude com pretensdo de validade e
aplicabilidade geral, universal atemporal implica uma impossibilidade, pois seria
escolher um determinado momento da vida do individuo e a partir desse
parametro determinar os demais que entao seriam patologicos.

3. DA CONSTRUCAO DO SENTIDO BIOLOGICO DE DOENCA E A
AFETACAO DO DOENTE PELO SISTEMA DA CIENCIA DA SAUDE
3.1. DOS SISTEMAS SOCIAIS CONSTRUTORES DE SENTIDOS

NORMATIVOS.

Niklas Luhmann pontua concebe a sociedade como um “sistema
social” constituida e estruturada a partir das relagbes comunicativas do sistema
social, destacando o “funcionamento do processo comunicativo” como o locus
que precede e sucede os individuos e instituem os espacgos sociais que
possibilitam o modelo de vida em sociedade. (NEVES, 2005) (NEVES, 1996).

Esses sistemas diferenciados tém como funcgao “trazer aceitacido para

aquelas comunicacdes em que o rechaco seria esperado”, tendo por premissa



que uma proposta comunicativa ndo aceita (“rechagada”) implica necessidade
de superacgao de um conflito elementar ao passo que uma proposta comunicativa
aceita tem maior probabilidade de ser generalizada e reutilizada, ainda que de
forma adaptada (LUZ; CUNHA, 2017).

Elaborado o sentido da informacdo internamente, torna-se sem
importancia o sentido que aquele ruido tinha em seu contexto original (NEVES,
2006). O “sentido” atribuido pelo sistema-subsistema social especializado é
incorporado como um simbolo comunicativo desse sistema com atributo de
validagao e aplicabilidade interna em detrimento de outros sentidos conferidos
pelos demais sistemas, contudo, também tem pretensao de validade geral.

O sistema de saude, assim como o sistema juridico, define os sentidos

de suas apropriagdes, fixando regras gerais normativas de validade temporaria.

3.2. SISTEMA DE SAUDE: PATOLOGIAS E O “PAPEL DO DOENTE”
Anthony GIDDENS (2012) destaca que os profissionais médicos

detém um enorme poder para definir o que constitui ou ndo uma doenca e podem
usar sua posicao com arbitros da "verdade cientifica" para trazer cada vez mais
dominios da vida humana sobre controle médico.

Para GIDDENS (2012) trés premissas principais sustentam o modelo
biomédico de saude e dele derivam condicionamentos-dispositivos sociais
vinculantes: a) somente os médicos formalmente certificados e acreditados séo
considerados especialistas no tratamento de doengas, dessa forma, "nao existe
espaco para autodidatas ou praticas médicas "nao cientificas" e os hospitais séo
0s ambientes adequados para o tratamento de doencgas sérias; b) “mente e
corpo podem ser tratados separadamente”; c) a doenga € uma anormalidade
causada por um agente especifico para cada uma delas (na linha da “teoria do
germe da doenca” de Bernard) e a saude deve ser restaurada, isolando-se a
doenca para tratamento.

Assinala GIDDENS que "o paciente representa um corpo doente, uma
patologia, em vez de um individuo integral e a énfase € a cura ao invés de seu
bem-estar” e, desse modo, pode ser manipulado e submetido a autoridade
meédica, sendo reconhecida a autoridade da medicina sobre o corpo do paciente

sujeito a investigagdo e manipulagéo.



Para Valéria Lerch LUNARDI (1999, p. 32), na linha foucaultiana, o
conceito de saude é determinado e categorizado “pelo Estado, pelos
profissionais de saude, pelo saber médico e pelo poder pastoral” a titulo de
promover o seu bem-estar e assim também permite a esses agentes e instancias
“‘estabelecer-lhes regras de como viver e solicitar-lhes a exposigdo de como
vivem e de como sao” e, sob esse propésito, “impor aos sujeitos e lhes exigir
multiplas mortificacées cotidianas na sua existéncia, em nome da sua saude e
da sua vida”.

GIDDENS pontua criticas ao modelo biomédico, anotando que: a) os
especialistas médicos avocam exclusividade e autoridade, porém, n&o sao unica
fonte de conhecimento sobre a saude e a doenga e o processo de cura néo é
imperativo ocorrer em hospital e tampouco sédo superiores o tratamentos pela
tecnologia da medicina ortodoxa (medicagao e cirurgia); b) formas alternativas
de conhecimentos “ndo cientificas” (acusadas de ineficiente ou impréprios pela
area médica) sao igualmente validas, citando-se a homeopatia, acupuntura,
reflexologia, dentre outras; c) no modelo biomédico o paciente é visto como um
ser passivo, em situagdo de assimetria na relacdo médico-paciente, sendo
ignoradas suas objecdes religiosas e filosoficas, opinides e experiéncias - 0 seu
"corpo-doente" pode ser tratado separadamente da sua mente; d) o sistema de
tratamento biomédico é disfuncional pela caréncias de disponibilidades e
sujeicdes situagdes de desconfortos e frustracbes - como filas para os
especialistas, restricdbes financeiras como obstaculo de acesso; e€) o modelo
biomédico induz ocorréncia de iatrogenias ou doencas auto causadas,
apontando-se em Ivan lllich as modalidades de: iafrogénese clinica no
tratamento que deixa o paciente pior ou criar nova condicao de anormalidade;
iatrogénese social quando a medicina se expande para outras areas e cria
demandas artificiais; e, iatrogénese cultural quando amplia como patologias
situacdes de desafios comuns da vida cotidiana, langando explicagdes e terapias
médicas; f) o modelo desconsidera os efeitos da construgéo social nao possiveis
de serem revelado pela "verdade cientifica".

E retratada por GIDDENS (2012, p. 292-3) que na teoria de Talcott
Parsons o “papel de doente” fixa trés pilares: (a) o doente ndo € pessoalmente
responsavel pela doenga (a causa € atribuida a uma externalidade); (b) as

pessoas doentes tém certos direitos e privilégios, incluindo o afastamento de



responsabilidades normais”; e, (c) o doente deve se dedicar a recuperar a saude,
consultando com especialista médico e concordando em se tornar um "paciente”.

Na observacgao de Parsons, a identificagcao social do "papel de doente"
€ definida pelo profissional médico que formaliza a “confirmacao da doenga” e é
somente por meio dessa “opiniao especializada” que se determina a aceitacéo e
validade do estado de doente, confirmando "legitimidade" ao doente para as
reivindicagdes relacionadas ao seu estado e é esperado que o paciente coopere
para sua recuperacao seguindo as "ordens do meédico, pois "a recusa consulta
meédica ou a seguir os conselhos deu uma autoridade médica "pde em risco o
seu status de doente" GIDDENS (2012, p. 292-3)..

A teoria do “papel de doente” é confrontada sociologicamente pela
“teoria do rétulo”, reportada por Maria COELHO e Naomar ALMEIDA FILHO
(2002, p. 316) que, referenciadas em Goffman, ressaltam o papel da sociedade
no condicionamento social dos individuos, concebendo que a sociedade
classifica as pessoas em categorias de acordo com os seus atributos e aqueles
que “apresentam atributos socialmente desejados sao categorizados como
normais, enquanto aqueles que possuem um ou mais atributos indesejaveis sao
considerados desviantes” (COELHO e ALMEIDA FILHO, 2002, p. 318).

Na teoria do rétulo como na perspectiva de Giddens, anota-se que
outros fatores sociais como raga, classe e género se associam como itens que
podem afetar especificamente o “papel de doente”, ou seja, esta
condicao/estado também ¢é afetado pelas influéncias sociais, culturais e
econdmicas que o rodeiam.

Essas anotagdes ilustram que na categorizagao/classificagado social
ao estado de anormalidade (patologia), o individuo é investido do “papel de
doente” e tem instituida outra normatividade social-politica-juridica e de
afetagdes nas suas relacdes existenciais por meio de facilidades ou favores
institucionalizados como a solidariedade social e a obrigagao de apoio-cuidado-
tratamento pelo Estado e de restricdes comportamentais normalmente admitidas
aos individuos “sadios” como a vedacgao de acesso a determinados bens ou
servigos ou posicoes, a a exemplo da restricdo de acessos a cargos publicos se
nao comprovar higidez de saude.

Anota que mesmo estando sintomaticamente disfuncional (mal-estar,

fragilidade, incapacidade) o individuo estara na dependéncia da autoridade do



especialista médico para que este determine o seu enquadramento na categoria
de doente e é a partir desta deliberacdo que passa a qualidade de doente
(patoldgico) e enquadrado na moldura social do “papel de doente”.

Para além do quadro patologico, as ciéncias da saude definem
condicionamentos n&o pela classificagdo a partir de enquadramentos
comportamentais relacionados aos condicionamentos ou ao dispositivos sociais
entre o saudavel e o nao saudavel, reconfigurando a prépria licitude ou
legitimidade das relacdes e interagdes intersubjetivas e inclusive culturais.

A classificagdo medica do téxico ou danoso a saude, designando-o
como nocivo a saude, tem por efeito a sua proscricdo do rol da dieta “saudavel’
ou “toleravel’, afetando o usuarios a despeitos de suas preferencias ou
convicgdes a mudanca para os “habitos saudaveis”.

Essas deliberacbes também afetam ambientes culturais e tradi¢coes
sociais, a exemplo da controvérsia sobre a utilizagdo da “ayahuasca” em rituais
indigenas e religiosos, reportadas por COSTA, FIGUEIREDO e CAZENAVE
(2005, p. 310-8), apontado como integrante da tradicdo ou da cultura de uma
comunidade.

Assim, a designacdo do normal e do patolégico ndo definem
simplesmente uma relagao de diagnostico e terapia assistencial. A categorizagao
do individuo no estado de doente € um processo institucionalizado pelo Estado
que confere atributo de prevaléncia ou exclusividade aos agentes da ciéncia
meédica que se instrumentaliza sob viés predominantemente biolégico que tem
por efeito redefinir o papel social do individuo que ¢é juridicamente reclassificado,
com restricoes e limitagdes de ordem geral.

CONCLUSAO.

(Re)pensar o fendbmeno saude é propor um olhar critico para além da
premissa univocidade conceitual, universalidade consensual e de
fundamentalismo principioldgico e cientifico que apresentam o individuo “doente”
designado como “paciente” de sistema e de “sujeito de direitos”, socialmente
vulneravel, assistencialmente amparavel e de comportamento e acgdes
controlaveis pelo Estado.

E de considerar a relevancia de incluir os diversos fatores
interferentes que compde a complexidade do objeto saude, investigar como esse

objeto é construido e formatado, que reduto da sociedade invoca titularidade e



autoridade para definir a dimensao do normal e do patologico e para categorizar
um estado do ser humano como saude e doenga e sob que critérios e métodos
invoca essa legitimidade e se exclusiva ou compartilhada.

E investigar as possibilidades de compreens&o do fenémeno “saude”
sob perspectiva também do paciente e da submissdo normativa juridica e
cientifica que requalifica e redefine seu papel a partir de padrdes de generalidade,
como ocorre na perspectiva mecanicista que se revela prevalente na medicina
da tecnologia. Essa percepgao desconstroi a condicdo absoluta do papel de
doente ou de paciente reclassificada ao cidadado e restaura a jurisdigcdo a

ampliagao das garantias efetivas na judicializagao da saude.
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