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Introduc¢ao

APROXIMAGCAO entre os campos de saber ¢ um dos principais desafios do

mundo contemporaneo. O paradigma formalista do direito, assim como

o paradigma intervencionista da satide, tem recebido nos tltimos 30 anos
reconfigurag¢oes diversas. Mais propriamente, a aproximagao entre campos tao
solidos e com pressupostos nao necessariamente congruentes gera uma nova
forma de concebé-los. De campos isolados, direito e satde com frequéncia tém
se revelado como complementares.

Exemplo disso ¢ a judicializa¢iao da satide, que tem se desenvolvido no
Brasil em relagdo a medicamentos, tratamentos, exames etc. Com frequéncia, os
profissionais do direito sio chamados a efetivar o direito a saude, e, ao fazé-lo,
mobilizam saberes e praticas plurais e contraditorias. Exemplo disso ¢ a questiao
da opgao sexual, que tem sido concebida em diversas decisoes judiciais sob o
prisma da satde e pelo que se tem chamado de “biodireito”, andlogo a biome-
dicina. Outro exemplo ¢ a sobrevaloriza¢iao do saber médico e farmacéutico na
composigao de Nucleos de Apoio Técnico nos tribunais. Nesse sentido, o reco-
nhecimento do direito a satide tem passado pela medicalizagao, o que revela a
tensdo da aproximagao entre direito e satide no Brasil.

A partir do prisma aqui estabelecido, este artigo ira abordar o tema da re-
lag¢io entre judicializagdo e medicalizagio a partir das contradigoes do processo
de reconhecimento do direito a satde no Brasil. O objetivo do artigo consiste
em evidenciar os parametros decisérios que o Poder Judiciario tem constitui-
do desde 2010 e em que medida podem reproduzir uma visio medicalizante
que produz reflexos contraditorios. A pesquisa qualitativa foi desenvolvida com
a andilise documental das orienta¢des do Conselho Nacional de Justi¢a (CN]J)
(resolugoes, enunciados administrativos, instru¢des normativas da presidéncia e
recomendagoes), com foco especial no biodireito e na opg¢ao sexual.

Na proxima secao, serd realizada uma discussao tedrica sobre direito a
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satde e medicaliza¢io, com foco especial no modo como esses campos se apro-
ximaram ao longo do tempo a partir da judicializagao da satide. Na se¢do que
segue, serdo analisados os parametros decisorios constituidos para a efetivagio
judicial da satde, especialmente com a analise documental das orientagdes do
CNJ e com o que se denomina biodireito. Por fim, nas considerag¢des finais, sera
discutida criticamente a rela¢do entre direito e saide e em que medida ela pode
contribuir para uma visio medicalizada dos direitos.

Direito a satide e medicalizacao

Direito a sande no Brasil

Com o advento da Constitui¢ao de 1988 ¢ as intensas reivindicacoes de
uma pluralidade de grupos sociais e politicos no Brasil, a satde foi al¢ada a ca-
tegoria de direito fundamental. A universalizagdo da satde foi acompanhada
de sua institucionaliza¢do normativa, o que possibilitou a cristalizagdo de prin-
cipios, normas e diretrizes que seriam desenvolvidos nos anos seguintes, cuja
expressio mais significativa foi a criagio do Sistema Unico de Satide (SUS). Em
seu artigo 196, a Constitui¢ao estabelece que a satde ¢ um “direito de todos
¢ dever do Estado” (Brasil, 1988), o que evidencia a pretensao universalizante
desse direito. Em decorréncia disso, a satde passa a ser caracterizada como um
direito fundamental e dever do Estado.

Para possibilitar a universalizagio na pritica, foi promulgada a Lei
n.8080,/90, que institui as regras e principios que regem o Sistema Unico de
Satde (SUS). O SUS reforga a politica de satde brasileira como um direito de
todos de forma indistinta,’ que possui nio somente regras formais de organi-
zagdo, mas também principios que orientam o seu desenvolvimento, tais como
integralidade, descentralizagdo, participagdo etc.

Em seu desenvolvimento mais recente, ndo ¢ dificil observar a influéncia
das institui¢oes juridicas na gestao dos servigos, seja dos tribunais, seja do Minis-
tério Pablico e, até mesmo, da Defensoria Pablica. Em algumas localidades, as
instituigoes juridicas podem até se desenvolver como um espago de didlogo, pois
passam a possibilitar a comunica¢io entre os principais atores que compoem o
processo de formulagio, gestao e fiscalizagao das politicas publicas em satde em
um foro comum.? Portanto, no cotidiano brasileiro da efetivagio do direito a
satde, temos o protagonismo decisivo das institui¢oes juridicas e sociais que,
com frequéncia, atuam em conjunto e¢ produzem resultados e impactos signifi-
cativos nas politicas publicas de satde.

Porém, um desafio comum a atuag¢io das institui¢des juridicas na satde é
o desconhecimento técnico dos profissionais do direito nesse assunto. Adicione-
-se¢ a isso uma tendéncia de reproduzirem uma visio medicalizada, que tem sido
muito associada ao senso comum, do que significa acesso a saude. Afinal, o di-
reito sanitario nio compoe o quadro de disciplinas obrigatérias na faculdade de
direito e é superficialmente cobrado em concursos publicos. De outro lado, o
SUS se traduz numa politica publica com varias especificidades, que variam des-
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de os principios e diretrizes até a incorporag¢io tecnoldgica, o financiamento e os
recursos humanos. Exemplo disso é o que se denomina como biodireito — uma
aproximagdo medicalizada da ideia de que a satide ¢ auséncia de doenga —, o que
pode enviesar o modo como os profissionais do direito lidam com demandas
judiciais de satide que tém a op¢io sexual como eixo transversal.

Medicalizacio da sande

Nos tltimos anos tém surgido estudos e intervengoes politicas que inter-
rogam a evolugao recente da satide e da medicina no que se refere ao avango das
ciéncias biomédicas na efetiva¢io do direito a satde (Loyola, 1984; Souza; Luz,
2009; Camargo Jr., 2013; Zorzanelli et al., 2014).

O termo “medicalizagio” surgiu no final da década de 1960 em refe-
réncia a apropria¢io dos modos de vida do homem pela medicina, tornando-
-se um termo descritivo para indicar algo que “se tornou médico” (Gauzendi;
Ortega, 2012. p. 22). A importancia do conceito de medicaliza¢io pode
ser demonstrada pelo alcance que o tema vem adquirindo em publica-
¢Oes nos campos das ciéncias sociais ¢ humanas nas tltimas décadas. Di-
ferentes defini¢oes sao apresentadas para conceituar medicalizagdo, mas nem
sempre sao compativeis entre si. Para Foucault (1998, p. 79), trata-se de uma
consequéncia dos processos de transformagio social da medicina moderna. Para
Conrad (2007, p. 05) o que se entende por medicaliza¢io ganhou amplitude,
indo desde um determinado quadro médico ao o que ¢ tratado sob a optica
de intervengao médica. Também considera-se o processo de transformagio de
problemas n3o considerados “médicos”, em problemas médicos, sob a forma de
doengas (Camargo Jr., 2013, p. 844). Nessa defini¢ao, a medicalizagio passa a se
distanciar do seu sentido original — de definir comportamentos fora dos padroes
“normais” — para designar agoes fora do campo médico (por exemplo, o ativis-
mo na saade). Isso resulta na expansao das entidades médicas e na generalizagao
da medicalizagio com desdobramentos sociais nem sempre positivos do ponto
de vista da satde da popula¢io (Zorzanelli et al., 2014).

Um desses desdobramentos sociais pode ser apontado pela utilizagao
do conceito de medicaliza¢gio como “extensdo dos limites da autoridade
médica” (Zorzanelli et al., 2014, p.1860), podendo gerar reagdes sociais im-
previsiveis, especialmente “ligadas as possibilidades de interven¢io a servigo de
interesses econdmicos descompromissados com os propésitos éticos associados
a logica da satde” (Camargo Jr., 2013, p.845). O uso do termo medicaliza-
¢do, entdo, pode oferecer diferentes interpretagoes. Porém, uma das armadilhas
do seu uso estd associada ao poder médico na produgio da doenga, que pode
“patologizar” qualquer demanda dos servigos de satide, tais como: prescri¢ao
de medicamentos para casos que ndo tratam necessariamente de doengas (por
exemplo, os contraceptivos); uso de tecnologias médicas; e introdu¢ao de novos
farmacos para a psicofarmacologia (para tratamento de comportamentos como
timidez) (Zorzanelli et al., 2014).
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A relagdo capitalista da medicina imp6s, de certa forma, o surgimento de
objetos medicalizaveis, tais como a infincia, os comportamentos mentais fora
dos padroes considerados normais, a gestagio, a masculinidade e o sobrepeso
(ibidem). O homo medicus, conforme descrito em Nunes (2009), seria a descri-
¢do do homem que pauta a vida pelo imperativo da satide, sendo essa utilizada
como a expressio de uma nova concep¢io de responsabilidade individual, via-
bilizada pela crescente dependéncia em relagdo ao complexo médico-industrial.

A medicaliza¢ao social pode ser considerada um processo sociocultural
complexo que pode transformar as vivéncias ¢ seus enfrentamentos em neces-
sidades médicas (Tesser et al., 2010). O excesso de medicalizagdo, por sua vez,
pode conduzir ao aumento dos procedimentos e diagnosticos clinicos e terapéu-
ticos desnecessarios, concentrando e reverberando a hegemonia médica, produ-
zindo dessa forma, o aumento do controle social e do “imperialismo sanitario”
(Camargo Jr., 2013, p.844).

Apontamentos para uma analise politica da medicalizagao direcionam para
uma interven¢do da medicina no corpo social, pelo estabelecimento de normas
morais de conduta e prescri¢do ¢ de comportamentos, tornando os individuos
“dependentes dos saberes produzidos pelos agentes educativo-terapéuticos”
(Gaudenzi; Ortega, 2012, p. 22), fator produtor de dependéncia e controle
social. Ivan Illich (1975) pode ser considerado um dos maiores criticos aos des-
dobramentos da medicalizagdo para a sociedade, descrevendo a produg¢io da
cultura medicalizada em suas dimensoes sociais e politicas, considerando as per-
versidades da sociedade industrial e das tecnologias médicas. A perda da autono-
mia das pessoas ¢ um dos principais elementos apontados pelo autor, tornando-
-se dependentes do saber de especialistas para o cuidado de sua propria saade
(Zorzanelli et al., 2014).

A respeito da chamada “teoria das doeng¢as” no imaginario do mundo me-
dicalizado, seja sobre a industria de medicamentos, seja na produgao de tecno-
logias — ambos reduzindo a autonomia dos individuos em relagio a sua propria
vida —, as doengas sdo vistas como coisas, relacionadas a lesoes, que devem ser
investigadas nos limites do corpo fisico e corrigidas especialmente mediante o
consumo das tecnologias produzidas, aumentando as formas de poder e contro-
le social centrada no especialista (Tesser, 2000).

Isso ¢ materializado por meio das tecnologias e intervengdes constantes
da indastria farmacéutica, sendo forma de controle social pelo enfoque exclu-
sivo na doen¢a. Como consequéncia, é constituido um processo constante de
transformacgao de problemas nio médicos em problemas médicos sob a forma
de doengas.

O campo do biodireito

A evolugio do capitalismo imp6s novos problemas de natureza sanitaria,
agravando as desigualdades sociais, induzindo o surgimento ou aumento de
problemas como desnutri¢do, violéncia, doengas infectocontagiosas, além dos
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problemas da populag¢do urbana trabalhadora, como depressio, ansiedade, entre
outras (Souza; Luz, 2009). O desenvolvimento das tecnologias de diagnosti-
cos conferiu materialidade as doengas e sua ciéncia, ¢ o surgimento do arsenal
farmacolégico respondeu as necessidades de combaté-las. Assim, as institui¢oes
médicas reproduzem hoje os saberes do campo, materializando as tecnologias ¢
as mudangas cientificas possibilitadas com o desenvolvimento da biotecnologia.
Isso levou os profissionais das areas da satide a pensar sobre seu agir ¢ a buscar
solugoes éticas para conduzir suas agoes (Barboza, 2012).

Para nortear as agoes desencadeadas pelo desenvolvimento biotecnologi-
co, surgiu o campo da bioética, que apresenta como marco valorativo trés prin-
cipios: autonomia, beneficéncia e justi¢a. O principio da autonomia da pessoa
representa a capacidade que tem a racionalidade humana de governar-se, ou
seja, o principio da escolha. A beneficéncia trata da relevincia da pesquisa com
redugdo de Onus para os sujeitos pesquisados. Por fim, o principio da justi¢a afir-
ma a distribui¢io justa, equitativa e universal dos beneficios dos conhecimentos
(Myszczuk; Meirelles, 2008, p.335).

A este ponto, ¢ importante diferenciar as ideias de bioética e biodireito.
A bioética apresenta diferentes concepgdes, que se aplicam transversalmente,
em especial entre medicina e biologia, ética e direito etc. Esse campo tem sido
entendido a partir da ideia de ética da vida ou ética médica e, ainda mais atual-
mente, ética biomédica. Vale dizer que os principios da norma bioética sao de
natureza moral. Ao contrario, as normas juridicas se caracterizam por comandos
normativamente estabelecidos pelo Estado.

O biodireito, por sua vez, pode ser considerado a disciplina do direito
que trata das normas reguladoras da conduta humana em face dos avangos da
biologia, da biotecnologia e da medicina. Os assuntos siao variados, tais como a
reprodu¢dao humana, os limites e processos da vida e da morte e a representagao
cultural do corpo ou da pessoa humana. Diante do processo de medicaliza¢io
crescente, o biodireito surge para direcionar as decisoes judiciais no que diz
respeito as relagoes entre médicos, usudrios e instituigdes de satde, com foco
nas responsabilidades legais. Os avangos da biomedicina afetam diretamente a
vida das pessoas, do ponto de vista individual e coletivo, gerando tensdes que
sdo foco da intervengio do direito, ou melhor, do biodireito (Barboza, 2012).

Porém, observa-se uma contradi¢ao da visdo de biodireito se relacionado
com os grupos socialmente vulneriveis e com situagdes de repercussio social
(preconceito, discriminagao etc.). Trata-se de um paradoxo: por um lado, busca-
-se a inclusao de todos os individuos a partir da universalizagdo, e, por outro,
esvazia-se a “inclusio de todos”, quando nio ¢ possivel identificar as individua-
lidades e as reais necessidades dos sujeitos de cuidado (Schiocchet, 2012).

Inserido num contexto de satde, a sexualidade foi estabelecida como ob-
jeto de controle, por meio do saber e do poder, especialmente centrado nos es-
pecialistas detentores dos conhecimentos especificos. Na dinamica judicial, isso
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pode se operar mediante o refor¢o a biomedicaliza¢io e do biopoder. Isso pode
significar que os profissionais do direito podem atuar simultaneamente como
agentes de aprofundamento do direito a satide e, a0 mesmo tempo, como agen-
tes de reproduc¢dao da medicalizagio. Isso ganha especial relevo nas demandas
judiciais de satde que tém algum tipo de opgdo sexual como eixo transversal
(adogio, mudanga de nome, mudanga de sexo, unido civil etc.).

Diante da indefini¢do pratica do biodireito, a partir da controvérsia gerada
pelos paradoxos sociais, € da incompreensio da sua atuagio social, somada a ine-
xisténcia de regulamentagio legal especifica sobre o debate da sexualidade, hd que
avangar criticamente sobre se o biodireito auxilia a efetivagdo do direito a saade.

Resultados

Nos tltimos anos, o Judiciario buscou se debrugar de forma mais sistema-
tica sobre o ato de julgar em satde e tem buscado fazer que esse ato niao seja
necessariamente uma decisio solitdria. O crescimento da importancia e do pro-
tagonismo judicial em matéria de satde trouxe a necessidade de se estabelecer
uma agao mais coordenada e estratégica.

Nao ¢ por acaso que, desde 2010, o CNJ tem liderado e estimulado de
maneira mais sistemadtica a atuag¢ao do Judicidrio, buscando estabelecer uma po-
litica judicidria para a satde. As estratégias oriundas dessas medidas envolvem
desde a criagio do Férum Nacional do Judicidrio para a satide até Comités Es-
taduais de Satide e recomendagdes e enunciados sobre como os juizes podem
decidir as demandas que lhes sao apresentadas. Desde entdo, em meio a avangos
e desafios, o CNJ tem estimulado, discutido, desenvolvido ¢ implementado di-
versas agoes ¢ estratégias que visam, em alguma medida, oferecer parametros e
diretrizes para a atuag¢ao judicial em satde.

A pesquisa qualitativa teve como base os anos 2010 a 2015, que corres-
pondem ao lapso em que o CNJ dedicou-se a estabelecer uma politica publica
judicidria para a satude e a criar parametros e diretrizes decisérias para o julga-
mento das agoes em saude. Os documentos analisados foram os enunciados,
recomendagoes, resolucdes e declaragoes do CNJ no periodo, e teve como foco
as seguintes dimensoes: a) concepgao de satde inerente aos documentos; b)
medicalizagio do direito a satide e da opgdo sexual, tendo como foco a ideia de
biodireito. Boa parte dessas orienta¢des, como serd visto, estd alicercada na re-
produgdo de uma visio medicalizante do tema, especialmente no que concerne
as demandas que tém como eixo transversal a opg¢do sexual.

O CNJ e sen poder vegulamentar

Antes de esmiugar mais detalhadamente os atos normativos do Conselho
Nacional de Justiga, cabe aqui breve explicagio sobre seu conceito e objeto,
bem como de seus atos. Segundo o seu site, na se¢ao “Quem somos”, diz-se
que “o Conselho Nacional de Justi¢a (CN]) é uma institui¢ao publica que visa
aperfei¢oar o trabalho do sistema judicidrio brasileiro, principalmente no que
diz respeito ao controle e a transparéncia administrativa e processual”.
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Ja sua competéncia ¢ definida pelo paragrafo 4° do artigo 103-B da Cons-
titui¢do Federal, artigo esse incluido pela Emenda Constitucional 45 de 2004,
que diz “Compete ao Conselho o controle da atuagio administrativa e finan-
ceira do Poder Judicidrio e do cumprimento dos deveres funcionais dos juizes,
cabendo-lhe, além de outras atribui¢des que lhe forem conferidas pelo Estatuto
da Magistratura”. Demonstra-se que o CNJ tem competéncia administrativa,
tendo o papel de exercer controle administrativo e financeiro do Judiciario, bem
como da atividade jurisdicional dos juizes, sendo o Conselho 6rgao judicial, em
sentido /ato, mas nao o6rgao jurisdicional. A despeito das discussoes acerca da
natureza juridica dos atos do CNJ, o Conselho Nacional de Justi¢a realiza sua
fungao de controle por meio dos seus Atos Administrativos.

Esses podem ser divididos em quatro espécies, segundo o site do CNJ e o
Regimento Interno do Conselho Nacional de Justiga, aprovado pela Resolugio
n.67, de 3 de mar¢o de 2009. Apesar de cada um desses atos ter seu ambito
de influéncia e controle, hd certa gradagio de importancia, na ordem adiante
apresentada, por sua especificidade, atributos e potencialidade normativa, essa
garantida constitucionalmente. Sao eles:

» Resolugoes: instrumentos regulatérios proprios de que se utiliza o CNJ,
no cumprimento das leis, para exercitar seus atos e fatos de gestio.

e Enunciados Administrativos: exposi¢oes resumidas sobre assuntos ja dis-
cutidos em Plenario.

e Instru¢oes Normativas da Presidéncia: decisdes tomadas pelo Presidente
do Conselho sobre questdes que dependem de resolugdo. Sao atos que determi-
nam o comportamento para atender a determinada execug¢io. Tém a funcdo de
agilizar o funcionamento interno do CNJ, a compreensao, a especifica¢io de um
ato ou ordem de hierarquia maior, por exemplo, uma resolugio.

e Recomendagoes: atos que recomendam aos tribunais e magistrados a
adog¢io de medidas para cumprir determinado objetivo.

Detalhe importante é que, com relagao as Resolu¢oes e Enunciados Ad-
ministrativos, o paragrafo 5° do artigo 102 do Regimento Interno afirma que
essas “terdo forga vinculante, apos sua publica¢dao no Diario da Justiga e no sitio
eletronico do CNJ”. Também deve-se ressaltar que a atuagao regulamentar do
CNJ se dd no dmbito de sua competéncia administrativa. O poder regulamentar
“¢ um instrumento pelo qual a administra¢io publica visa efetivar a aplicabili-
dade da lei, através da edigao de atos gerais e complementares” (Castro; Santos,
2011, p.13), este que ¢ diferente de poder legislativo, bem como atos regula-
mentares sao diferentes de atos legislativos. Todavia,

[...] ao expedir atos regulamentares, a administragao publica esta exercen-
do fung¢ao normativa, pois, assim como as leis, os atos expedidos possuem
as caracteristicas de abstratividade e impessoalidade, entretanto, seu funda-
mento ¢ extraido diretamente da lei a qual estd a complementar. (Castro;
Santos, 2011, p.13)

EsTUDOS AVANCADOS 33 (95), 2019 223



Desse modo, esclarecidos fungdo e atos de controle do Conselho Nacional
de Justiga, apresenta-se como esses influenciam o processo de judicializagio da
saude e de medicalizagio.

Recomendagies do CNJ

Em 2010, o CNJ publicou a Recomendag¢io n.31. Considerando o volu-
me processual de centenas de milhares de processos em satide, essa recomen-
dag¢do teve como objetivo orientar os tribunais na ado¢ao de medidas que sub-
sidiem os magistrados para assegurar maior eficiéncia na solu¢do das demandas
judiciais envolvendo a assisténcia a satde publica.

Nesse sentido, o CNJ estimulou que os tribunais, dentre outras medi-
das, celebrem convénios que objetivem disponibilizar apoio técnico composto
por médicos e farmacéuticos para auxilid-los na apreciagao das questoes clinicas
apresentadas pelas partes, observadas as peculiaridades regionais. Além disso,
dentre diversas medidas orientadas pela medicalizagao, o CNJ estabeleceu que
os magistrados:

a) procurem instruir as agoes, tanto quanto possivel, com relatérios mé-
dicos, com descrigio da doenga, inclusive CID, contendo prescricio de me-
dicamentos, com denominag¢do genérica ou principio ativo, produtos, Orteses,
proteses ¢ insumos em geral, com posologia exata;

b) evitem autorizar o fornecimento de medicamentos ainda nio registra-
dos pela Anvisa, ou em fase experimental, ressalvadas as exce¢oes expressamente
previstas em lei;

¢) ou¢am, quando possivel, preferencialmente por meio eletronico, os ges-
tores, antes da aprecia¢io de medidas de urgéncia;

d) incluam a legislagao relativa ao direito sanitario como matéria no pro-
grama de direito administrativo dos respectivos concursos para ingresso na car-
reira da magistratura, além de incorporar o direito sanitirio nos programas dos
cursos de formagao, vitaliciamento e aperfeicoamento de magistrados;

¢) promovam visitas dos magistrados aos Conselhos Municipais ¢ Estadu-
ais de Satide, bem como as unidades de satide publica ou conveniadas ao SUS,
dispensarios de medicamentos e¢ a hospitais habilitados em Oncologia como
Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (Unacon) ou Cen-
tro de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (Cacon).

No mesmo ano, o CNJ ainda publicou a Resolu¢iao n.107, que instituiu
o Forum Nacional do Judiciario (FN]) para monitoramento e resolu¢ao das de-
mandas de assisténcia a saade. Dentre as suas atribui¢des, o FNJ deve elaborar
estudos e propor medidas concretas para o aperfeigoamento, reforgo e efetivida-
de dos processos judiciais, além de refletir sobre a preven¢ao de novos conflitos
em matéria de saade. A Resolugio ainda prevé a possibilidade de os tribunais
realizarem termos de cooperagdo técnica com 6rgdos ou entidades ptblicas ou
privadas para o cumprimento de suas atribuigoes.
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Em 2011, o CNJ ainda publicou a Recomendagio n.36 que, inspirada
na Recomendagao n.31, trouxe regramentos especificos para o julgamento de
demandas envolvendo a satde suplementar. Desse modo, ao estabelecer a im-
portancia de se oficiar a Agéncia Nacional de Vigilincia Sanitaria (Anvisa) e a
necessidade de incluir representantes das operadoras de planos de satde nos
Comités Estaduais de Satde, o CNJ deu mais um passo na coordenagio de es-
tratégias judiciais para o tema.

Enunciados do CNJ

Em 2014 ¢ 2015, o CNJ realizou enunciados a partir da I ¢ II Jornada de
Direito da Sande. Em diversos enunciados se observa a medicaliza¢io, especial-
mente nos enunciados de nimero 12, 15, 17, 18, 30 ¢ 31 (Conselho Nacional
de Justiga, 2014) e enunciados de niimero 48 e¢ 51 (Conselho Nacional de Jus-
tiga, 2015) que serdo analisados a frente.

Os enunciados situam como “profissionais de satde” apenas médicos e
farmacéuticos, (geralmente®) excluindo de suas recomenda¢oes ¢ enunciados
outros profissionais, como psicologos, terapeutas ocupacionais, fisioterapeutas,
assistentes sociais, dentre outros. Parte-se de uma concepgdo reduzida de satide
€, a0 mesmo tempo, reproduz-se a medicalizagdo, como veremos a seguir.

O enunciado n.12* (Conselho Nacional de Justiga, 2014) afirma que a
“inefetividade do tratamento oferecido pelo SUS, no caso concreto, deve ser de-
monstrada por relatério médico”. Os enunciados de ntimero 17° ¢ 18 reiteram
os Nucleo de Assessoramento Técnico (NAT) e Nucleo de Apoio Técnico em
Satde (NATS) como instincias as quais o magistrado deveria, sempre que pos-
sivel, se dirigir. Isso corrobora o ponto de vista apresentado nas recomendagoes
31 e 36, explicadas no toépico anterior, pois verifica-se que apenas duas catego-
rias (médicos e farmacéuticos) compdem o “apoio técnico” dos magistrados. O
mesmo se observa no enunciado n.317 sobre satde suplementar, que também
sublinha a obten¢do de informagio por parte do juiz junto ao NAT ou Cimara
Técnica, que deve ser composto somente por médicos e farmacéuticos.

No contettdo do enunciado n.15.® fica evidente a concepgiao de saude
como reduzida a prescri¢io médica, que também ¢ refor¢ado pelas recomenda-
¢oes do CNJ. Trata-se de item que versa apenas sobre os parametros concernen-
tes a esse tipo de prescri¢ao. Nesses documentos, subentende-se que a satde sig-
nifica acesso a medicamentos, e, assim sendo, a prescricio medicamentosa ¢ um
item decisivo para o julgamento. Nao sao encontrados enunciados, recomenda-
¢oes ou resolugoes que trabalhem com outra nogdo de satide ou que insinuem a
necessidade de outra visdo para a compreensao do processo satide-doenga.

O enunciado n.30° da satde suplementar, por exemplo, afirma a neces-
sidade de se “ouvir médico ou odontdlogo assistente quando houver davida”
quanto a prescricdo. Novamente, a visdo privilegiada ¢ fortemente medicalizada.

Quanto ao enunciado n.48'° (Conselho Nacional de Justica, 2015), sus-
tenta-se que as “altas de internagao hospitalar de paciente, [...] independem de
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novo pronunciamento judicial, prevalecendo o critério técnico profissional do
médico”, e nao de equipe multi ou interdisciplinar de satide. No mesmo sentido,
o enunciado n.51" grifa a necessidade de “requerimento médico circunstancia-
do” para caracterizagdo de situa¢io de urgéncia/emergéncia. Esse enunciado
situa o médico como o profissional que detém o saber-poder legitimado ante o
Poder Judiciario para definir as situagoes de urgéncia/emergéncia.

Em contrapartida, da mesma forma que os enunciados sio mostras de
uma visao medicalizada dos processos de satde-doenga, os mesmos documentos
também sio interessantes sob o ponto de vista de sua ambiguidade.'* Apesar da
tendéncia medicalizante, esses mesmos documentos possuem enunciados que
desmedicalizam o mundo. Isso fica evidente com os enunciados de nimeros
40, 42 ¢ 43 (Conselho Nacional de Justi¢a, 2014). E interessante observar que
esses enunciados, embora orientados por um propésito desmedicalizador, en-
contram-se intitulados como biodireito pelo Conselho Nacional de Justiga. Isso
evidencia a sua ambiguidade conceitual e epistemologica.

O enunciado n.40"* afirma que ¢ “admissivel [...] a inclusio do nome de
duas pessoas do mesmo sexo, como pais”. Apesar de ser restrito ao caso de re-
produgdo assistida, parece um avango em uma dire¢io menos medicalizada da
existéncia, pois permite que duas pessoas, amparadas legalmente, que possuem
o mesmo codigo cromossomial (XX ou XY) podem requerer seus nomes na cer-
tidao de seu filho/filha. Nada menos biomedicalizante, no sentido atribuido por
Clarke et. al (2003), do que essa posi¢ao, por mais que tais discussoes estejam
longe de chegar ao consenso no que se refere a opinido publica em geral e as
variadas instituigoes sociais — como Familia, Igreja (em suas variadas vertentes,
catolica, evangélica e etc.), Camara de Deputados, Senado, autarquias, Univer-
sidade, dentre outras. A posi¢dao assumida nesse documento do CN]J parece inte-
ressante ao se distanciar de uma expressao biomédica (de cunho potencialmente
eugenico), que poderia advogar em favor de que somente casais heterossexuais
tivessem o direito de passar seus nomes as geragoes seguintes, por exemplo.

O enunciado n.42' sustenta que “[qJuando comprovado o desejo de vi-
ver € ser aceito enquanto pessoa do sexo oposto, [...]| a cirurgia de transgeni-
talizacao ¢ dispensavel para a retifica¢io de nome no registro civil” (Conselho
Nacional de Justi¢a, 2014). E, ainda, que “[¢] possivel a retificagao do sexo
juridico sem a realizagdo da cirurgia de transgenitalizagdo” (enunciado n.43,
Conselho Nacional de Justi¢a, 2014). Dessa forma, fica evidente o cariter des-
medicalizante vigente no documento, pois o viés privilegiado é o “desejo de
viver e ser aceito enquanto pessoa do sexo oposto” ou a concepgao de que o
“sexo juridico” independe da transgenitaliza¢ao. A visio medicalizada da exis-
téncia — ou antes, uma visio eivada de concepg¢oes de mundo baseadas em um
paradigma que representaria o imperialismo médico e sua fun¢ao de controle
social — ndo estaria aqui representada. Ao contrario, esses enunciados expressam
uma visao de mundo que privilegia a concepgao do préprio sujeito de direitos,
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como ele percebe a si mesmo e a seu corpo, em detrimento de uma concepgio
medicalizada de vida, de corpo ou condutas interpessoais.

Nos documentos do CNJ, observa-se uma defini¢io implicita de satide
como “fornecimento de medicamentos, produtos ou tratamentos” (enunciado
n.13, Conselho Nacional de Justiga, 2014 ). Nesse sentido, de maneira ambigua,
os documentos analisados reafirmam essa concepgdo medicalizada e medicali-
zante dos processos de satide-doenga e, ainda, evidenciam a concepgao de pa-
ciente-cidadao-consumidor como fundamento desse reducionismo. Ao mesmo
tempo que ampliam a efetivagio da satide, refor¢am a sua medicalizagio median-
te o saber médico e farmacéutico ou, ainda, ao enquadrarem a opgdo sexual ¢ os
direitos de reconhecimento a luz do biodireito.

Discussao

Os resultados da pesquisa permitem a discussao sobre como a medicaliza-
¢do pode produzir efeitos diversos no cotidiano decisério do Judicidrio, inclusi-
ve no que concerne a produg¢ao ambigua e contraditéria do que significa o direi-
to a satde. Isso tem repercussoes até na questao da opgdo sexual, especialmente
quando se enquadra o tema como inserido no campo do biodireito.

Por exemplo, como visto, o enunciado de n.12 tem contetido predomi-
nantemente medicalizado, pois a “inefetividade do tratamento” sé poderia ser
“demonstrada por relatério médico”. Esse dispositivo de saber-poder ¢ legiti-
mado perante outra cadeia de argumentos: a cadeia de argumentos juridicos e as
praticas a elas atreladas. Nos documentos o saber-poder legitimo situado como
orientador das praticas juridicas no Brasil ¢ a biomedicina, representada pelos
médicos e farmacéuticos. A biomedicina situa-se como locus de estabelecimento
de balizas “éticas, sanitarias, farmacoldgicas”. E i biomedicina, ¢ a seu corpus
tedrico-pratico, que os documentos do CNJ se referem para qualificar o que é
ético, sanitdrio ou farmacoloégico. Inclusive, a definicio do que pode ser con-
siderado “tratamento e periodicidade, medicamentos e doses”, também, serd
definido a partir do saber-poder biomédico.

Vale ressaltar, porém que, nos documentos, a biomedicina ndo necessaria-
mente ¢ usada de maneira onipotente, tendo em vista a importancia que aqueles
conferem as agéncias reguladoras, em especial a Anvisa. A validade da prescrigao
médica esta submetida a existéncia de previsio pela Anvisa.'®

Indo além, vejamos o enunciado n.1:

Nas demandas em tutela individual para interna¢do de pacientes psiquia-

tricos ¢ /ou com problemas de dlcool, crack e outras drogas, quando defe-

rida a obrigag¢do de fazer contra o poder publico para garantia de cuidado
integral em satde mental (de acordo com o laudo médico e/ou projeto
terapéutico elaborado por profissionais de satde mental do SUS), nio ¢
recomendavel a determinagio a priori de internag¢io psiquiitrica, tendo
em vista inclusive o risco de institucionaliza¢do de pacientes por longos
periodos. (Conselho Nacional de Justi¢a, 2014)
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Quando se defere a obriga¢io de se garantir o “cuidado integral em saade
mental” de uma pessoa, isso ocorre de “acordo com laudo médico e¢/ou pro-
jeto terapéutico elaborado por profissionais de satde mental do SUS”. O mais
interessante, pode ser a afirmagao de que “nio ¢ recomendavel a determinag¢io
a priori de internagdo psiquidtrica”, trazendo nesse enunciado claramente uma
visao de mundo aberta a desmedicalizagio e a desjudicializagio.

Isso se choca com os pressupostos que embasam as a¢oes do enunciado
n.12 anteriormente citado. Enquanto este tltimo postula uma consulta do juiz
ao médico até porque versa sobre a prescri¢ao de tratamento reduzida a prescri-
¢do medicamentosa, o enunciado n.1 acaba por incluir outros “profissionais de
saade mental” como legitimados a emitir um parecer passivel de ser acatado por
um magistrado. Sao outros profissionais que prescrevem um tratamento. Isso re-
forga o carater ambiguo e, por vezes, contraditério dos documentos analisados.

Consideragoes finais

A satde ¢ verdadeiramente um direito multifacetado, na medida em que
comporta critérios sociais, politicos, juridicos e, até mesmo, psicologicos. A
compreensdo do que seria o direito a satde permite a defini¢do de estratégias
especificas para a efetivagdo de cada dimensao desse direito. De fato, a satide nao
se reduz a mera auséncia de doenga, pois envolve aspectos que se encontram
relacionados ao bem-estar fisico, mental ¢ social. Isso traz um desafio ainda mais
complexo para as instituigoes juridicas, pois se torna fundamental promover uma
visao desmedicalizada da satide, que deve considerar o usudrio enquanto ser hu-
mano inserido em um contexto social especifico e com subjetividades singulares.

Nesse sentido, em meio a contradi¢des ¢ ambiguidades, os documentos
do CNJ revelam o seu carater fortemente medicalizante. Ao situar como saberes
privilegiados para a decisdo judicial o médico e o farmacéutico, o CNJ pode re-
duzir a importancia do trabalho multiprofissional desenvolvido por psicélogos,
assistentes sociais e fisioterapeutas. A reprodu¢io de uma visio medicalizada da
saude também pode ocorrer pela sobrevalorizagio do saber médico e farmacéu-
tico no processo decisorio judicial. A pouca participagao de outros profissionais
da satde no cotidiano da decisio pode ajudar a reproduzir a ideia de satde
como auséncia de doenga, ¢ nio como um complexo biopsicossocial.

A reprodu¢io de uma visio médico-farmacéutica pelas institui¢oes juri-
dicas pode também contribuir para uma visio restrita do problema por parte
de magistrados. Em verdade, ¢ fundamental o desenvolvimento de uma visao
multiprofissional e interdisciplinar dos problemas de satide, sob risco de forte
reducionismo decisério. Adicione-se o fato de questoes originariamente exter-
nas ao saber-poder biomédico, tais como a ado¢io ¢ mudang¢a de nome, serem
traduzidas a luz desse saber pela categoria do biodireito.

Na medida em que o Judiciario se fortalece no Brasil e assume o prota-
gonismo na efetivagio do direito a satde, estaria esse Poder necessariamente
efetivando o SUS? O que se observa, na verdade, sao desafios profundos na
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relagdo entre Estado, sociedade e institui¢des juridicas no processo de efetivagiao
do direito a satde.

Notas

1 Na anilise de Roseni Pinheiro et al. (2005, p.15-16), se observam avangos juridicos
expressivos em dois aspectos: “O primeiro diz respeito ao estabelecimento da relevan-
cia publica dos servi¢os de satide vis-a-vis outras modalidades de oferta de bens sociais;
o segundo se refere a institucionalizagio de um arcabougo juridico-normativo com
principios doutrindrios e operacionais (universalidade, descentraliza¢io, integralidade,
equidade e participa¢io na comunidade), mediante a promulgacio da Lei Orginica
da Satde n.8.080,/90. Dessa forma, configurou-se uma defini¢do juridico-normativa
e organizativa da politica de saide do Estado brasileiro — o SUS”.

2 Um exemplo de estudo a respeito do protagonismo das institui¢des juridicas na satade,
com foco privilegiado no Ministério Publico, é promovido por Asensi (2010). Outros
estudos de Asensi e Pinheiro (2015) tém evidenciado diversas experiéncias inovadoras
de efetivagio do direito a satide pela via judicial.

3 Como se vé ao longo do tépico, o Gnico enunciado que menciona a existéncia de

“outros profissionais” ¢ o enunciado n.1.

4 “A inefetividade do tratamento oferecido pelo SUS, no caso concreto, deve ser de-
monstrada por relatério médico que a indique e descreva as normas éticas, sanitdrias,
farmacoldgicas (principio ativo segundo a Denominagdio Comum Brasileira) e que
estabelega o diagnéstico da doenga (Classificagao Internacional de Doengas), trata-
mento ¢ periodicidade, medicamentos, doses ¢ fazendo referéncia ainda sobre a situ-
acio do registro na ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria)” (Conselho
Nacional de Justi¢a, 2014).

5 “Na composi¢io dos Nucleos de Assessoramento Técnico (NAT’s) serd franqueada a
participagdo de profissionais dos Servi¢os de Satide dos Municipios” (Conselho Na-
cional de Justiga, 2014).

6 “Sempre que possivel, as decisdes liminares sobre satide devem ser precedidas de notas
de evidéncia cientifica emitidas por Nucleos de Apoio Técnico em Satde — NATS”
(Conselho Nacional de Justiga, 2014 ).

7 “Recomenda-se ao Juiz a obtengdo de informag¢oes do Nucleo de Apoio Técnico ou
Camara Técnica e, na sua auséncia, de outros servicos de atendimento especializado,
tais como instituigoes universitarias, associagoes profissionais, etc.” (Conselho Nacio-
nal de Justiga, 2014).

8 “As prescri¢oes médicas devem consignar o tratamento necessario ou o medicamento
indicado, contendo a sua Denomina¢io Comum Brasileira (DCB) ou, na sua falta, a
Denominagio Comum Internacional (DCI), o seu principio ativo, seguido, quando
pertinente, do nome de referéncia da substincia, posologia, modo de administra¢io
e periodo de tempo do tratamento e, em caso de prescri¢io diversa daquela expres-
samente informada por seu fabricante, a justificativa técnica” (Conselho Nacional de
Justi¢a, 2014).

9 “E recomendavel a designagio de audiéncia para ouvir o médico ou o odontdlogo
assistente quando houver davida sobre a eficiéncia, a eficicia, a seguranga ¢ o custo
efetividade da prescri¢io” (Conselho Nacional de Justica, 2014).
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10 “As altas de internag¢io hospitalar de paciente, inclusive de idosos e toxicomanos, inde-
pendem de novo pronunciamento judicial, prevalecendo o critério técnico profissional
do médico” (Conselho Nacional de Justica, 2015).

11 “Nos processos judiciais, a caracterizagdo da urgéncia/emergéncia requer relatorio
médico circunstanciado, com expressa meng¢io do quadro clinico de risco imediato”
(Conselho Nacional de Justiga, 2015).

12 Tomamos aqui o termo ambiguidade na acep¢io trabalhada por Robert Castel (1978),
em seu estudo classico O psicanalismo, ou seja, como constituinte da psicanalise e do
campo analitico em si mesmo.

13 “E admissivel, no registro de nascimento de individuo gerado por reprodugio as-
sistida, a inclusio do nome de duas pessoas do mesmo sexo, como pais” (Conselho
Nacional de Justica, 2014).

14 “Quando comprovado o desejo de viver e ser aceito enquanto pessoa do sexo opos-
to, resultando numa incongruéncia entre a identidade determinada pela anatomia de
nascimento ¢ a identidade sentida, a cirurgia de transgenitalizagio ¢ dispensavel para a
retificagio de nome no registro civil” (Conselho Nacional de Justica, 2014).

15 Para mantermos os objetivos iniciais deste trabalho, ndo discutiremos os fundamentos
biomédicos do corpus tedrico-pratico que constitui a Anvisa € suas agoes.
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REsuMO — A judicializagdo da satilde no Brasil desenvolve-se a partir de medicamentos,
tratamentos, exames etc., envolvendo profissionais do direito para efetivar o direito a
saade, mobilizando saberes ¢ praticas plurais e contraditérias, que refor¢am a medi-
calizagdo. Sendo assim, o artigo aborda a relagio entre judicializa¢io e medicalizagiao
na saude. O objetivo do trabalho consiste em evidenciar, em analise documental, os
parimetros decisérios que o Poder Judiciario tem constituido desde 2010 a partir do
Conselho Nacional de Justi¢a. Como resultado, observa-se que, ao situar como saberes
privilegiados para a decisdo judicial o médico e o farmacéutico, o CN]J reduz a impor-
tancia do trabalho multiprofissional, ainda estimulando o tratamento de questdes sociais
¢ individuais, como a questio da op¢io sexual, a luz do “biodireito”.

PALAVRAS-CHAVE: Judicializa¢do da satde, Medicalizagio, Opg¢io sexual, Direito a saade

ApsTrACT — The judicialization of health in Brazil stems from medications, treatments,
tests etc. requiring professionals of Law to eftect the right to healthcare, mobilizing plu-
ral and contradictory knowledge and practices, which reinforce medicalization. Thus,
this article addresses the relationship between judicialization and medicalization in he-
althcare. The objective of the paper is to show, by documental analysis, the decision-
-making parameters that the Judiciary has been establishing since 2010 through the
National Council of Justice (CNJ). As a result, the CNJ reduces the importance of
multiprofessional work while stimulating the treatment of social and individual issues
(e.g., the issue of sexual choice) through the category of “biolaw”.

KeYworps: Judicialization of health, Medicalization, Sexual identity, Right to healthcare.
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