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RESUMO

A presente investigacdo tem como objetivo princjgralpor um catélogo geral das prestacdes
sanitarias que devem ser providas pelo Estadoldiraspor forca do direito fundamental a

protecdo da saude. O argumento principal é o deoguenteddo do direito fundamental a

protecdo da saude comporta e exige uma delimitdedtas prestacfes. A proposta de um
catalogo como este tem um duplo objetivo. Por udo,lavisa promover o adensamento do

conteudo constitucional do direito a protecdo dadeapropiciando, assim, maior seguranca
juridica a todos os cidadaos. Por outro, comoipalite racionamento, visa promover o controle
dos gastos do Estado brasileiro com o Sistema Wdc®aide (SUS), ajudando a propiciar, pelo
menos na area da saude, algum equilibrio entressedas e a sua capacidade financeira de
suporta-las. O texto inicia com um primeiro capitdedicado a definicdo do bem juridico

‘saude’ protegido pelo correspondente direito funeiatal. O argumento € o de que 0s conceitos
de saude como auséncia de doenca, e saude conmhalenestar fisico, mental e social sdo
inadequados para a definicdo de saude; em seussygapde-se a saude como metacapacidade
O segundo capitulo dedica-se a uma dogmatica @itadia protecdo da saude no quadro da
Constituicdo brasileira de 1988, em dialogo com andiituicdo portuguesa de 1976. Os

argumentos aqui sédo dois. O primeiro é o de quédiito a prestacdes ndo esgota o conteuda
constitucional do direito a protecdo da saude, cgtapto, um catalogo de prestacbes deve
encontrar suporte nos seus diversos aspectos dogmdd segundo é o de que a nova definicao
de saude exige uma dogmatica constitucional queeeeoPor fim, no ultimo capitulo cuida-se

de apresentar o catdlogo de prestacdes sanitdfaspovisdo deve ser levada a cabo pelo
Estado. Apresentamos primeiramente o catalogo gemab medida de racionamento, e, depois,
descrevemos as suas prestacdes. Por ultimo, afnessnainda modelos de catalogos vigentes

no direito estrangeiro.



LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

IDH — indice de Desenvolvimento Humano
OMS - Organizacado Mundial da Saude
ONU — Organizacao das Nacdes Unidas
ONG - Organizacao Nao Governamental

SUS - Sistema Unico de Salde
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INTRODUCAO

I. Um Problema, Um diagnostico e Uma Solucao

Junho de 2013. O pais se rebela. Entre gritos, éirbombas, um quarto de tdbua rasa
aparentemente recém-arrancada se levanta e imgrdeisiincias irdnicas, porém ndo menos
simbdlicas, de um crbnico problema brasileiro: “(@neos escolas e hospitais padrdo FIFA”,
“Por favor, ndo nos machuque, nés ndo temos haspitdgumas semanas de rebelido, muitas
imagens, e um Brasil deias abertagGALEANO, 2004).

Se o0 manifestante ndo estiver equivocado em suander, é possivel deduzir da
mensagem, entre outros, um grande e sempre atalepra do Brasil no tema da saude: a
precaria qualidade do subsistema publico de sa@déS) e, consectariamente, das suas
prestacdes, servicos, estrutura, etc.

Precariedade que remete, ja em outros planos, & whais outros problemas
fundamentais, que possivelmente se encontram, gentautros, na base da dificuldade maior em
oferecer-se um servigo sanitario de boa qualidgde.eles os problemas da atual “incapacidade
financeira do Estado Fiscal” (SILVA, 2014, p. 1&dasileiro em sustentar o vigente modelo de
subsistema publico de saude que materializa, eetxante litigiosidade entre o Estado e os
individuos em razdo do desprovimento de prestagéesalde supostamente garantidas pelos
artigos 6° e 196da Constituicdo da Republica.

E tudo isso gracas a falta de especificagdo de anjurto minimo de prestagfes de
salde a que estaria vinculada a entidade estadual.

Bem oportuna, a proposito, a anamnese de Luis RoBarroso, para quem a grande
crise existencial do Direito repousa, hoje, prensate em nao conseguir responder
satisfatoriamente as demandas que lhe fizeram famastica e a Seguranca (BARROSO, 2007,
p. 02).

Com efeito, se se pretende conceber o direito tegio da saude a partir da funcéo
social e economicamente emancipatoria que desempsnhretudo em contextos periféricos

onde grassam a injustica e a iniquidade, entacc@agae a busca de solucdes para estes doi

L “Art. 196. A salde é direito de todos e dever dtaffo, garantido mediante politicas sociais e evas que
visem a reducéo do risco de doenca e de outros@geaao acesso universal e igualitario as acdesvigos para
sua promocéao, protecdo e recuperacao”.
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problemas, que do Direito recebem sua cota de iboiio, deve ser guiada por duas
indagacdes condutoras.

A primeira consiste em saber se o0 conteido docat®$ da Constituicdo da Republica
comporta uma delimitacao juridica das prestacfesadde cuja satisfacdo cabe ao Estado, e, en
caso positivo, quais prestacdes devem constar datego para dar-se como realizada uma das
dimensdes da demanda constitucional imposta p@&l@gontetdo vinculante.

A segunda, por sua vez, consiste em saber atéaqie, & em qual medida, poderiam
ser exigidas pela via judicial a concretizacdo e&api prestacdes juridicamente relevantes e
delimitadas no pacote basico de servicos de salden efeito, parece que a crescente
judicializacdo de demandas sociais encontra tambéas raizes na formula constitucional
abrangente do artigo 196 da Carta da Republica.

Resumidamente, portanto, os dois grandes desdtias ala doutrina brasileira quanto
a este tema parecem estar restritos, o primeirmemdificacdo de um rol de prestacfes de saude
a serem satisfeitas pelo Estado em razdo do congsormonstitucional assumido no artigo 196
da CR; e, 0 segundo, no estabelecimento de cstétasos e vinculantes de atuacdo do Poder
Judiciario quanto a questéao.

A preocupacéao central desta investigacao gira eno tdo primeiro questionamento, a
saber, se o0 artigo 196 da Constituicdo do Brashpmta uma definicdo das prestacbes que
constituem o subdireito de dimenséo positiva iraegr da funcdo de promocdo do direito a
protecao da saude, e quais prestacdes devem tarerdpsse pacote basico.

Com isso assumem-se ja dois pressupostos basicos.

O primeiro reside na ideia de que ao problema dadla constitucional abrangente
deve corresponder como solucao, inevitavelmente, pragramacao legislativa da saude, isso
por meio da elaboracdo de um pacote basico degesreilja concretizacéo seja tarefa do Estado.

O segundo, por sua vez, consiste na nocao segumg@lao conteido do direito a
protecdo da saude comporta, sim, uma tal delinttes@bretudo se considerarmos a necessidade
de compatibilizar o extenso rol de obrigacdes dtades com a exigéncia de manter-se a

sustentabilidade fiscabdo orcamento, equilibrio de receitas e despesss @sla vez mais em

2 para uma diferenciacdo entre sustentabilidadel fissustentabilidade econémico-financeira, cf.BYMS, José
Casalta. Que futuro para a sustentabilidade fiocdtstado? In: LOUREIRO, Jodo Carlos; SILVA, Suz@agares
da.Economia social e civilestudos. vol. 1. Coimbra: Instituto Juridico daltdade de Direito da Universidade de
Coimbra, 2015, pp. 105-127; para um maior aproforetdo acerca dos sentidos e dilemas envolvendo a
sustentabilidade fiscal do Estado, cf.: NABAIS,&8@asalta. Da sustentabilidade do Estado fiscaC@RREIA,
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risco ante a generalizadiasustentabilidade econémico-financeitipica do contexto de crise
presente (NABAIS, 2012, p. 432-435; NABAIS, 20151{(3).

Il. O Estado Social na Encruzilhada da Ascensao eddlinio do Estado-Providéncia

O registro da preocupacdo com a sustentabilidadadeira do subsistema publico de
saude do Brasil e com a sua mais relevante conseigué@ irrealizacdo do conteudo de um
mandamento constitucional, inscreve-se no ambitondelesassossego mais ampliado e latente
qgue envolve a sustentabilidade juridica do Estadoia§ de um lado, e a sustentabilidade
politica e econémica (fiscal) do Estado-Providénda outro (NABAIS, 2012, p. 432-435;
NABAIS, 2015, p. 113).

Com efeito, muitas foram as formas empregadas mamar essa cronica de sucesso
improvavel em que se consubstancia a genealogidesenvolvimento do Estado Social, como
preferem alguns, ou do Estado-Providéncia, comfeqme outros, ou, ainda, dvelfare State
como preferem terceiros.

Em Emergénciae Desenvolvimento do Welfare State: teorias exjpiag Marta
Arretche (1995) aborda essa multiplicidade iconfigeade explicacdes sobre as antinomias,
contradicOes e exclusdes em que se assentam tumestiundacional e o desenvolvimento do
EstadoSocial-Providéncia-ou-de-Welfatecomo queiram.

Contrariamente a ideia de que a tal fendbmeno demaesponder uma Unica
nomenclatura, e mais contrariamente ainda a tegade a qual se trata de um unico e singular
fenbmeno ao qual correspondem varios vocativoguep¢ por distinguir as duas dimensdes
constitutivas da facetocial-providentalo Estado.

Isto €, a ideia fundamental reside, basicamente dstmguir a dimenséo juridico-
politica, o Estado Social, da dimensdo politicoréooica, o Estado-Providéncia, ambas
componentes do qualificativo ‘social’ ou ‘providentnais amplo, e tentar demonstrar como a
primeira é posta em perigo pela insustentabilidd@eegunda, ao mesmo tempo em que, por

Fernando Alves; MACHADO, Jénatas E.M.; LOUREIROAddCarlos (org.)Estudos em Homenagem ao Prof.
Doutor José Joaquim Gomes Canotilvol. 4. Coimbra: Coimbra Editora, 2012, pp. 42B4

% Para mais aprofundamentos acerca das termino)agtisturas, desenvolvimentos e demais questégivas ao
Estado Social ou Welfare State, cf.. ZACHER, HansSécial policy in the federal republic of Germarihe
constitution of the social. vol. 3. Translated blgoas Dunlap. Minchen: Springer, 2013, pp. 03-13PIRG-
ANDERSEN, GostaThe three worlds of welfare capitalis@ambridge: Polity Press, 1996, pp. 09-34; e SILVA,
Suzana Tavares dBireitos fundamentais na arena glob@P ed. Coimbra: Imprensa da Universidade de Gamb
2014, pp. 181-188.
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outro lado, em periodos de grave recesséo financeintribui para a precarizacdo das bases
financeiras em que se assenta a dimensdo pol@é@mweica — dai a opg¢do pelo uso de uma
remissao epigrafar que pusesse em destaque atltari@érica encaminhada.

Embora o tema do EstadBocial e Providénciacomo se prefere denominar as
dimensdes dessa sua faceta, ndo constitua o agdatovestigacao central no trabalho a seguir
desenvolvido, € necessario prestar conta ao laiterca da opg¢do por tratamento alternativo,
dimensional do fendmeno que mediatamente se pretende ajutdianter a partir das solucoes
propostas.

Como se sabe, a construcdo da facstaial-providente do Estado, elemento
qualificativo do espectro estatal que tem por fongé gerenciamento juridico, politico e
econdmico das iniquidades existentes no contexsmdadade, foi impulsionada por uma opcao
politico-econbmica, de dominancia questionavelua ge denomina na linha do pensamento
aqui empreendida de Estado-Providéncia.

O Estado-Providéncia constitui a dimenséo poliicondmica, levada a cabo pelo
capital através do Estado como entidade politio@ criagcdo teve por objetivo fundamental
propiciar a implementacdo de um conjuntgodéticas sociais e de investimeriemdentes tanto
a neutralizar os efeitos negativos provocados pgiaa expropriatoria do sistema, promovendo
assim algum nivel de pacificacdo social, quantoiabiizar as condi¢bes ideais para a
manutencéao, reproducao e legitimacdo dessa mesmtuescapitalista de produgéo.

Em O’Connor (1977, p. 19) e Offe(1979, p. 125-132; 1984, p. 22-37), com
ressonancias significativas em Boaventura de S8astos (1987, p. 14-16), vé-se um Estado-
Providéncid a servico das necessidades de legitimacéo e aag@outio capital. Em Wilenski e
Lebeaux (1965, p. 17; 1965, p. 67), principalmem®s com alguns tragos também em
Boaventura (1987, p. 19), assume-se o0 Estado-Fnosial como resposta politica a necessidade
de neutralizacdo dos efeitos sociais prejudiciai®vgrados pela l6gica econdémica
expropriatériado sistema predominante.

Seja como for, o fato € que o Estado-Providéncmocresposta politico-econdmica do

sistema capitalista as incursdes operadas em simpem sociedade, na economia e no E&tado

* E necessario registrar que a despeito do positien® registrado nos trabalhos citados, em umcagptitplicado
em 1972, um dos seus primeiros trabalhos sobrena, t®©ffe considerava queWelfare Stateconsistia em uma
tentativa politica de aplacar ou compensar os pro@i$ criados pelo sistema capitalista de produc@2( p. 482).

> Aqui entendido, repise-se, como a dimensdo polgimonémica do assim chamado atributo “social” ou
“providente” da entidade estatal.

® Leia-se Estado em seu sentido de entidade paiicarana.
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tanto propiciou o incremento das necessarias coeslige acumulacéo e legitimacdo do capital
quanto promoveu a neutraliza¢do, muito mais te@tacgue pratica, muito mais interessante ao
capital do que ao trabalho, dos efeitos sociaisativgs originados a partir da sua logica
determinante.

Em Boaventura de Sousa Santos, reproduzindo O’'Cpnem-se revelado como o
capital socialfoi um instrumento determinante para a realizatg@quele duplo objetivo (1987,
p. 14-15).

Vestido deconsumo sociapropiciou a desmercadorizagcdo de um conjunto ds ke
servi¢cos essenciais a manutencao econémica davedtido denvestimento sociatoncretizou
um conjunto de investimentos consideravelmenteadésp porém monoliticamente voltados ao
aumento da rentabilidade e da produtividade (SANTO87, p. 14-17).

De uma maneira ou de outra, como instrumento dadBsProvidéncia, tornou-se
veiculo impar das necessidades de incremento aaticées de acumulagdo e legitimagédo do
capital, quanto de neutralizacdo dos efeitos nagmibriginados a partir da logica de mercado
predominante.

Também em Boaventura tem-se que o0 veiculo e adgeju de comunicacéo
privilegiada do Estado, mormente dessa dimensatgeeécondmica em que se consubstancia o
Estado-Providéncia, € a linguagem juridica emiéitavés do Direito. Isto implica dizer que as
politicas sociais, veiculos primevos da desmerizalgfio de bens e servicos essenciais a
manutencéo da vida da populacéo, corporificam-saidificam-se institucionalmente na figura
de direitos sociais (SANTOS, 1987, p. 19).

E dizer: o Estado-Providéncia, como politica-ecoicémconsolida as suas medidas de
desmercadorizacdo de bens e servigos na instildade de um pais através do Direito, que, a
sua vez e ao seu modo, exprime o significado diédtscas sociais em termos de direitos sociais.

Essa transmutacédo da natureza politico-econbmieagpaatureza juridico-politica dos
bens e servicos financiados pelo poder publico we di conta Boaventura de Sousa Santos,
sendo intencionalmente, pelo menos de modo indicigrgermitem algumas conclusdes
relevantes. Entre as que aqui interessam, cabaspestacar duas.

A primeira, e talvez mais simbdlica do pensameatatado neste introito, consiste na
percepcdo de que o Estado Social, essencialmemteliido como dimenséo juridico-politica da
facetasocial-providenteda entidade estadual, é formado de maneira detentel a partir do

Estado-Providéncia, e como substancializa junto essa dimensao aquilo que convencionou-se
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chamar de Estad&ocial-Providéncia-ou-de-Welfar@ara dar conta do atributo estadual
administrador das contradi¢cdes sociais.

A segunda, mais relevante para efeito de analise cdasequéncias, consiste em
perceber que guridicizacdo e constitucionalizacdodo acesso e gozo de bens e servigos
essencialmente dependentes de condi¢cdes econdfaieasiveis implica na sua retirada da
l6gica volatil do mercado e respectiva insercatgeca inflexivel do Direito.

Sucede, com isso, ndo ser dado mais ao Estadoctmrati a concesséo desses bens e
servicos a existéncia de condicbes econdmicas dee™; independente da conjuntura
econbmica e politica, o Estado “assume um compsmnds ndo alterar o padréo distribucional
uma vez estabelecido”, no que os direitos socids gntdo adquirir suaapacidadede
resisténciaSANTOS, 1987, p. 23; ANDRADE, 2015, p. 28).

As dimensodes politico-econdmica e a juridico-pmitaminharam muito bem juntas do
pds-guerra até finais da década de 1960, inicidétada de 1970. Ocorre, no entanto, que
desacertos macroeconémicos provocados, sobretudtd primeira crise do petroleo
possibilitaram a ocorréncia de um relativo descawspanesse caminhar, panorama que
atualmente se encontra ainda mais agravado pelenteigquadro deinanceirizacédo da
economia, incerteza estrutural e desigualdadegbptirada(s) (ANDRADE, 2015, p. 28-29).

Por razbes que agora ndo convém serem analisadata beferir-se que esse
distanciamento entre as duas dimensfes foi proepchdsicamente, porque as condigdes
econdbmicas que possibilitaram o agigantamento dadBdProvidéncia ndo permaneceram
favoraveis a atuacéo agigantada do Estado SockBANS, 2015, p. 127).

Dito de outra maneira, isso implica em reconhecer @s condigcbes econOmicas que
outrora permitiram a implementagdo progressiva d#tigas sociais ndo se mantiveram
favoraveis, ja ha algum tempo, a continua realzagisas mesmas politicas revestidas agora d
direitos sociais.

A encruzilhada na qual se encontra o Estado Soefakida no titulo do topico, consiste
na percepcdo de que a precarizacdo do Estado-Pnoiadcomo dimenséo politico-econémica
pode conduzir a tentativas de reducdo dos dirsitomis consubstanciadores do Estado Social,
como também, é verdade, a rigidez e inflexibilid@aaeacteristica dos direitos sociais pode
inviabilizar a recuperacao do Estado-Providéncigpenodos de grave recessao financeira.

A proposta de um pacote basico de servigos recerdgeperigos identificados acima, e

procura oferecer-se como uma solucdo muito espacigue, a um s0 tempo, guarde essa
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importante conquista juridica da sociedade dasatigat eventuais e futuras de sua
supresséo/reducdo, como propicie localizadamentpporemeio da limitacdo de gastos, as
condicbes de recuperacdo econdmicas necessariaanatemcdo e expansao do Estado-

Providéncia.

[ll. A Saude como Metacapacidade

Uma das grandes dificuldades enfrentadas pelo egeablico na tarefa de dar
efetividade ao contetdo do direito a protecdo daesaeside, fundamentalmente, no desacordo
doutrinario acerca da melhor definicdo de saldertear essa realizacao.

Embora seja possivel identificar no ambito da Biiesda Ciéncia, da Antropologia
Médica e da Filosofia Politica diversas concepcéles salde relevantessomente trés
concepcdes especificas interessam a analise ampegendida, nomeadamente porque presidem
com mais proeminéncia tanto a elaboracdo das qaditsociais na area, quanto o manejo
doutrinario e jurisprudencial da clausula inscniteartigo 196 da Constituicdo da Republica.

No campo da elaboracdo das politicas sociais, aepgdo de saude como simples
auséncia de doenca, apesar de ja conhecidas eddsbas suas fraquezas, ainda tem sido
influente no desenho institucional das acdes pafitiNo campo das praticas juridicas, a saude
como completo bem estar fisico e mental confornopde a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) tem sido a mais utilizada.

Principalmente em Galeno, e mais recentemente estofmer Boorse tém-se 0s
modelos biomédico e bioestatistico informadorespdmeira concepc¢do, que peca por nao
considerar, entre outros fatores, a necessarigaeelantre a qualidade da salude de uma pesso
com outros multiplos aspectos relevantes da sua, widmo o seu nivel de educacao, renda,
nutricao, etc.

A concepc¢do de saude como completo bem estar fisioental, cujos contornos nos
fornece a OMS, falha, entre outros motivos, a d&spdge considerar aquela correlagao
necessaria, por elevar a categoria de doenca onéesssidades humanas estruturais que

encontram na deficiéncia estatal sua causa madiate

" Vejam-se: a) salde como sistema (SCHAWRTZ, 200130832); b) a salde como norma de vida superior
(CANGUILHEM, 2009, p. 70-71); c) concepgdo hermdiwdude saude (AYRES, 2007, p. 43-62); conceito
ampliado de saude (BATISTELLA, 2007, p. 63-66), tdeoutros.
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Com efeito, a tarefa de precisar-se juridicamente aonjunto bésico de servigos
decorrentes do compromisso constitucional do Estado a protecdo da saude deve perpassar
fundamentalmente, pela determinacdo de uma coneepedsalde que seja adequadamente
operavel pelo Direito e que supere as fraquezastagas nas ideias predominantes.

A proposta de conceber-se a satde como metacagecimtancepcdo tedrica elaborada
por Sridhar Venkatapuram da qual séo pilares @teas capacidades de Amartya Sen e Martha
Nussbaum e a concepcéo de saude de Lennart Ndigpafece responder a esta exigéncia.

Assumir a saude como uma metacapacidade implicaeeonhecer, essencialmente,
que estar saudavel significa ter capacidade pal&ae certas tarefas, e a realizacdo dessas
tarefas tem relagdo direta com o nivel de educagéorenda, de habitacdo e de nutricao
experimentado pelas pessoas, por exemplo.

Suas vantagens, no entanto, também se mostranamigevem outros dois aspectos. O
primeiro diz com a possibilidade de realizar-seisdirdcdo capital entre doenca e enfermidade
para efeitos de conducdo das acbes do Estado aaCaegundo, por sua vez, tem a ver com
uma releitura da noc¢ao de privagcao sO que, agplieaada a saude.

Em resumo, portanto, a necessidade de apresentapmeeito de saude a conduzir a
atuacdo do Estado na realizagdo do compromissditceianal assumido, seja pela via das
politicas sociais, seja por meio da realizacaccjatido referido direito, importa em um passeio
pela Filosofia da Ciéncia e da Medicina, pelo Dire¢ pela Filosofia Politica revisando

conceitos e desconstruindo ideias.

IV. Topicos Essenciais de Uma Dogmatica do Direitd Protecdo da Saude

Se é certo que o direito de receber do Estado umurto de prestacdes de saude, cujo
veiculo primordial € o subsistema publico instibumelizado, constitui 0 sesubdireito mais
destacado, ndo é menos certo, por outro lado, goateudo da clausula ai se encerra.

O manejo do conteudo do direito a protecdo da spieesupde a necessidade de
tratamento de outros tantos aspectos dogmaticesardes dos quais as prestacdes de saud
constituem apenas um dos temas.

Em primeiro lugar, € imperioso delinear a local&aclo referido direito na topografia

do ordenamento, e sublinhar a sua fundamentalidad®mal, acaso existente, e a sua
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fundamentalidade material, acaso constitua-se egairel direito fundamental reconhecido pela
comunidade juridica.

Depois, importa ressaltar os seus principios futeda@ a racionalidade juridica que lhe
€ peculiar. Basicamente a intencdo € apresentBia@ss principiolégicos informadores do seu
conteudo e os contornos da dupla racionalidadetiodjee subjetiva decorrente do seu
reconhecimento como direito fundamental social, esttamente, quanto a racionalidade
subjetiva, esclarecendo se se trata de uma melctatipa de direito ou apenas pretensao
subjetiva.

Esse é um ponto fundamental que vai depois seiogrbaccom os temas da eficéacia,
aplicabilidade e justiciabilidade do direito a ggfo da saude, questdes que também merecera
algumas consideracoes.

E essencialmente importante identificar, tambémsujsitos participantes da relagéo
juridico-publicistica inaugurada por si. Refira-seste ponto, a necessidade de se identificar se
no polo ativo deste vinculo figura uma Unica pessmaao contrario, se figura ou é possivel
figurar uma coletividade.

O reconhecimento de um direito humano a protec¢&adde, por outro lado, descamba
na vinculagcdo do Estado aos reconhecidos deveras gk realizagdo progressiva e definicdo
de um minimo de realizacdo. Quer dizer, afora asgatbes especificas decorrentes do
reconhecimento de subdireitos integrantes do diritprotecdo da salude, o Estado passa ¢
responsabilizar-se também pelo cumprimento de abdigs gerais e programaticas.

Alids, os subdireitos de defesa, protecao e promotégrantes do contetudo do direito
a protecdo da saude é um dos temas ao qual dedicdemgdo relativamente profunda.

Essa é uma perspectiva que objetiva desconstruiraco menos amenizar, a ideia
segundo a qual o conteudo do direito a protecasati@e restringe-se a uma concessao de
prestacfes pelo Estado. Os direitos fundamentar® aem todo apresentam as trés funcdes
citadas e, para dar-se consecucédo préatica aovabppiie os levou a serem elencados no rol de
direitos fundamentais, o Estado como garante maxiansua incolumidade ora devera abster-se

ora devera agir.

V. O Pacote Basico de Servicos de Saude
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E evidente que as prestagdes integrantes do canteidireito a protecio da satde n&o
se limitam a definicAo de um pacote basico de eardtiversal. A concep¢do de saude como
metacapacidade € interessante exatamente porcgsdtaes necessidade de prestar-se atenca
especifica a grupos de pessoas com necessidadagdietambém especificas.

Isso implica em reconhecermos a exigéncia, coeoldresmo daquele conteudo, de
elaborarem-se pacotes de saude categoriais coifipatibs com as necessidades de saude de
cada grupo ou categoria de pessoas, como idosams;as, indigenas, etc.

A nossa proposta, entretanto, constitui soment®ipo de um catalogo geral a que
tém direito todas as pessoas, ndo excluindo, gortanobrigacdo de constituicdo de outros
pacotes categoriais.
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CAPITULO | — QUE SAUDE PARA QUAL DIREITO?

Aquele que ainda n&o pb6de ter contato com a obedeo Lain Entralgo, médico,
historiador e fildsofo espanhol, vai encontrar n@lggo de uma das suas mais edificantes obras
Antropologia Medica para Clinicosuma questdo tanto mais condutora do seu pensament
guanto denunciante destado da arteno ensino e na pratica médicges formalmente y en
todos los sentidos humana la patologia que de aribrse escribe y se ensefaENTRALGO,
1985, p. VII).

A interrogacdo acerca da qualidade epistemologicandino e da pratica médica posta
em evidéncia por Entralgo logo no dealbar de unsasdas principais obras tem um ‘qué’ de
inquietacdo com algumas das consequéncias reaisetloicio de uma fisiopatologia mecanica e
instrumentalizadora.

Na verdade, é justo reconhecer o carater retumbaste problema na sua programacao
intelectual, quase sempre referido logo nas pramepaginas dos seus livros (ENTRALGO,
1973, p. 35; ENTRALGO, 1969, p. 09; ENTRALGO, 196408).

Mas, se € possivel afirmar que a inquietude comoasibilidades epistemoldgicas de
ensino e pratica de uma fisiopatologia verdadeirmen@umana equivaleram, em Pedro Lain
Entralgo, a consagracao de uma vida intelectual énd&enos correto reconhecer a subscrigdo dc
seu pensamento ao lato movimento de teéricos gemalam compor um contraciclo ao ensino e
a pratica médica assente num modelo programadamecinizado.

Aqui e ali Entralgo referiu, em uma abordagem aoatdbem mais aprofundada em seu
tratado de antropologia médica, que a construcdanda nova epistemologia da medicina
deveria perpassar, antes, por uma imperiosa reeemgiio ontolégica do ser humano, tarefa que
buscou levar a cabo em samtropologiaclaramente adversaria da racionalidade cient#icda
operante em segmentos expressivos da medicinalitiagpe do direito (ENTRALGO, 1985, p.
VII).

Com efeito, se também permanece correto identifioggensamento de Lain Entralgo a
superestimacao de uma inquietude epistemolégiesergle a pratica e ao ensino da medicina,
nem por isso é justo inferir, em outro lado, umbhestimacéo das repercussfes dessa reflexa

em outros campos importantes da vida humana.
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Quer dizer, o problema que constituiu a pedra degao pensamento de Lain Entralgo
se inscreve no ambito de um problema ainda maipio envolvendo mesmo uma propria
concepcao de saude e enfermidade.

O movimento de contraciclo do qual ele, GeorgesgGitrem, Michel Foucault, dentre
outros tantos antropélogos, meédicos e filosofosréim parte buscava, e ainda busca, estabelece
uma concepc¢do de saude operacionalizidvel pelacalimédica que ndo simplesmente se
reduzisse ao seu antdbnimo como resultado de urm gpstémico-dedutivo, isto consoante as
razdes e fragilidades que entre eles depois sefficas mais diversas para infirmar o alcance
tedrico dessa concepcgao.

Sua intencdo, é verdade, era primordialmente natiiso papel da patologia nos
processos de adoecimento e tratamento a partimdarisma que considerasse a humanidade e ¢
dignidade irrecusavel do paciente, mas, no fundea @ecompreensdo passava mesmo pele
insatisfagcéo e critica de uma determinada conceped@aude cujas bases, bem estabelecidas n
pensamento cientifico, ajudavam a manter a prédtidasiopatologia entdo reprovada.

A questao, portanto, remanesceu bem posta em teda abra: construir uma acepcéao
de saude que, compreendendo a humanidade necedsapaciente, pudesse sustentar uma
fisiopatologia irredutivel a assimilagdo mecéaniogpdocesso saude-doenca e da relacdo médico
paciente.

Com efeito, ndo é dado a um jurista ou cientist@asoainda que particularmente
interessado pelas complexas questfes tratadas psetres da Filosofia da Ciéncia ou da
Medicina, dizer os critérios ou requisitos que uadequada concepcdo de saude deve
contemplar. Quando muito lho é autorizado infirnadguns aspectos daquelas que para si
resultam insuficientes.

No entanto, e sem intentar incorrer na travessuesiggsa de imiscuir-se
desautorizadamente nesse campo com a proposicémaiiad de uma concepcdo de saude
particular, € possivel reconhecer dois elementgmitantes que uma adequada proposta deve
contef.

O primeiro diz respeito a recusa intrinseca dedras® em um modelo mecanicista que,

ao final, acabe por reduzir-se a uma concepcaauttescomo auséncia de doenca.

8 A propoésito, em selntropologia Medica para Clinicosantes de elaborar o conceito que para si remaia
adequado, Lain Entralgo elabora uma pequena kstitérios objetivos necessérios a melhor intéleada salde
(ENTRALGO, 1985, p. 187-189).
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As raz0es para negar-se essa proposta serdo nmisXlostas abaixo. Por agora
importa dizer somente que a principal fraquezaalesacep¢ao consiste em considerar a saude
de uma pessoa dependente unicamente do bom fum@oit@ado seu organismo, ou em outros
termos, que o bom funcionamento do seu organismcendependente da qualidade de outros
aspectos da sua vida.

O primeiro ponto a considerar-se, portanto, diz cona consideracdo bem mais ampla
do corpo e da vida humana nao redutivel a uma jpgiicesegmentaria e mecanizada excludente
das influéncias externas na qualidade da saude.

O segundo ponto, esse talvez mais caro a todamasp;0es até entdo elaboradas, tem
a ver com a consideragdo de uma concepcao de gaédpara além de sublinhar a relevancia da
educacdo e da renda no nivel de saude desfrutadonp@ pessoa, por exemplo, carregue
consigo algum elemento ou caracteristica que pammédir ou simplesmente identificar quando
uma pessoa esta saudavel ou nao.

A primeira vista, essa parece ser uma considem@gdodo obvia, e no fundo acaba por
ser mesmo, mas € na traducdo linguistica dessad#sue que reside o problema mais capital
enfrentado por todos os autores que um dia progmsse solucionar essa missao.

Quer dizer, é crucial identificar em um conceitogistentemente elaborado algum
elemento ou caracteristica que permita reconhseago o nivel exato de salude do qual uma
pessoa é portadora, pelo menos quando ela temoosande.

A concepcdo de saude como auséncia de doenca, @&nmiicamente bastante
questionavel, foi até hoje a proposta que melhend®u a esse critério. E 16gico: se a saltde
representa a auséncia de doenca, e a doenca rgprasge mau funcionamento do organismo,
logo o individuo A é saudavel ou doente conformijasou ndo funcionando bem a sua
constituicéo corporal.

A proposta de saude como completo bem-estar fesiotental concebida pela OMS
fracassa, dentre outros motivos a seguir explorgdetamente por nao permitir identificar de
maneira objetiva quando um individuo encontra-s&&m saudavel. Em verdade, ao inserir no
conceito expressdes intimamente dependentes deuizm yalorativo que |he determine o
conteudo, a OMS acaba por eliminar qualquer pdsklde de verificacdo objetiva do estado de

saude de uma pessoa.
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Deste panorama geral tem-se, ao final, que a cQéoege saude como auséncia de
doenca desatende a primeira necessidade concefiakd, menos nos termos analiticos
considerados ideais, e a proposta da OMS a segunda.

Dentre todos os conceitos de saude ja elaboradtg, @ quais se inclui o conceito
integral de Lain Entralgo (1985, p. 197-201), nentparece atender com o devido rigor as duas
exigéncias conceituais tidas aqui como elementaadgp, € claro, a proposta de saude como
metacapacidade, e por isso vamos ousar defena@la sendo uma definicdo adequada do bem
juridico tutelado pelo direito a protecédo da saude.

Este € o tema a ser enfrentado a seguir.

1.1 A SAUDE COMO AUSENCIA DE DOENCA. CRITICA

Como ja foi referido em momento anterior, é podsiN&inguir duas concepcdes de
saude insatisfatorias e bastante influentes em daimpos distintos no dominio da
institucionalidade do Estado.

No campo da acdo politica, isto é, do desenhotucginal das politicas sociais, a
concepcao de saude como auséncia de doenca eidingate. No campo da acédo juridica,
nomeadamente da interpretacéo judicial do conteodtireito a protecdo da saude, sobressai-se
o conceito de saude como completo bem estar #smental.

Dentro do campo da acao politica, 0 &mbito queopaimporta analisar, dois modelos
tedricos béasicos se prestam a sustentar o corzegalide como auséncia de doenca.

O primeiro deles € o modelo biomédico, surgido aalmnacéo e da superposicdo de
varias teorias ao longo da historia e nao oriunalaaflexdo tipicamente medico-filoséfica. O
segundo é o0 modelo bioestatistico, que embora itmmsho fundo uma decorréncia ou
desenvolvimento do modelo biomédico, acaba por skelautonomizar em razdo de oferecer-se
como uma conceitualizacéo cientificamente estrdaura

As razbes que conduzem as suas rejeicdes, embutienbam uma matriz principal ja
referida, distinguem-se fundamentalmente devidmamr aprofundamento tedérico do segundo
comparado ao primeiro. E essas raz6es importarerdenslisadas, pois nas suas fragilidades se
radicam alguns dos problemas praticos mais sessiiificados a luz da elaboracédo e

implementacéo das politicas de saude.
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1.1.1 O MODELO BIOMEDICO

Diferentemente do modelo bioestatistico, a propbstaédica ndo tem um dnico pai e
ndo segue somente uma linha de pensamento. E @fosse uma concepcdo mutante, em cujo
codigo genético se verifica a superposicdo e comghim de varias teorias das mais diversas
areas do saber, e cuja explicacdo invariavelmestenduz a uma espécie de reconstrucao
histérica da propria medicina.

Se se considerar de inicio que a historia da nmaliemonta a Grécia classica de
alguns milénios atras, e isso para falar somentaetiicina praticada no ocidente, o leitor tera
claro de antemado que esse € o tipo de esforcoribgstouja reconstrucdo € praticamente
impossivel e totalmente impertinente para efei@sim trabalho juridico. E trabalho para mais
de uma vida.

Isto para referir que so tera lugar, a partir desspreendimento de volver a fundacao
da civilizacdo ocidental, passando pelas idadesiaméd contemporanea, e seguindo da
modernidade até os dias atuais, 0os contributosislaoiente mais importantes para a formacgéo
do conceito de salde segundo este modelo.

O marco de inicio dessa historia — da breve hsstaqui narrada — retorna a Grécia
classica para um encontro com Hipocrates de Cdas iases estdo vincadas um pouco mais
atras, no periodo pré-socratico e nos dialogos €ales, Anaximenes, Anaximandro e outros
physiol6goida escola jonica.

A physiologia aqui entendida como a ciéncia da natureza, énoipal contributo dos
pensadores deste periodo historico, e sobre o itord®physisse vai assentar a concepgao
hipocratica de saude.

A physispossui dois sentidos implicados entre si. De wo,léanto serve para designar
a natureza universal, o fundamento de toda a seshdidaphysisdo mundo, como, de outro, a
physissingular de cada coisa existente, a constituiggddmental e especifica de cada coisa
(ENTRALGO, 1970, p. 47).

La physisuniversal se realiza y concreta dando a cada cosprapia physis, su
constitucion especifica e individual; lo cual hage este fundamental término designe
en elC. H. [Corpus Hipocraticus]segun los casos, la constitucion de un determinado
individuo o de cualquiera de sus partes, la del,tlp especie o el género a que tal
individuo pertenece y, como mas de una vez he dithoNaturaleza universal
(ENTRALGO, 1970, p. 47).
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De um ponto de vista descritivophysisconstitui o conjunto de atributos morfolégicos,
operativos e as propriedades que constituem ecégphi a estrutura interna de uma determinada
coisa; de um ponto de vista substanciglhgsisde cada coisa tem a ver com a realidade a qua
esta coisa pertence substancial e geneticamenfBRENGO, 1970, p. 49).

Se aphysisuniversal se realiza formando e criandohgsisde cada coisa, entdo assim
os planetas, os animais, 0s humanos, e a propeirecddém umahysisprépria, que tanto pode
significar o conjunto de propriedades e de carestiess morfologicas por meio dos quais
diferenciam-se uns dos outros, como também a sém@a singular e colocacdo do mundo das
coisas.

O légos do saber médico €, assim, paysisdo corpo humano, das suas partes
constitutivas, das suas propriedades fundamesmeté@ésnbém da doenca, o seu principal predador
na cadeia das existéncias, suscetiveis ambos deeaorento racional. Eis ai a primeira
aproximacédo a visdo mecanicista do processo sanetezd.

Mas aphysistambém pressup8e movimento, dinamicidade, processaneio do qual
a physisuniversal vai realizando-se a si mesma ao congedriar aphysisindividual de cada
uma das coisas existentes. E assim harmonia, e t@moonia implica em ordem, em um
movimento ordenado. Aphysis portanto, como movimento ordenado é tamb#ris
(ENTRALGO, 1970, p. 57; CANGUILHEM, 2009, p.12).

Ora, se o0 corpo humano possui a sua prduneis como também a possuem as suas
partes constitutivas, logo também implica harmoniarna ordenada (ENTRALGO, 1970, p.
187). E, assim, postula HipOcrates que a saudegepta a traducdo de um movimento interno-
corporal harmonioso entre quatro humores ou fluidogporais —sangue, bilis negra, bilis
amarela e linfa— concebidos a semelhanca dos quatro elementoisatrenovados a partir da
alimentacéao, e cujo desequilibrio com predominiaimiesobre os demais caracteriza 0 processo
de adoecimento (ALBUQUERQUE; OLIVEIRA, 2002).

A concepcado de saude hipocrética constitui, compossivel observar da breve
reconstrugdo dos seus pressupostos essenciaigyarartentativa de explicacao racional, com
validade universal, das leis gerais de operacaorgianismo humano e do seu desequilibrio — a
doenca. E por isso a sua enorme repercussao raaciienontem e de hoje.

Galeno de Pérgamo foi o homem que, algum tempoisigp@cisamente no século |l
d.c, revisitou a teoria humoral de HipOcrates ees@u-lhe com uma roupagem mais

sistematizada e convincente, sobretudo apos osstwdos e investigacdes na area da anatomia
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Seja como for, a visdo hipocratica e humoralistaalale, reforcada por Galeno em seus
estudos, vai persistir até o século XVIlI, “embacrescida de recursos terapéuticos quimicos,
contribuicdo fundamental do controverso ParacdlS&MARGO JUNIOR, 2005, p. 179).

Mas se nos primordios da civilizacdo ocidental aglieacdes as indagacbes mais
fundamentais da humanidade eram dadas a partilodafifa, a partir do século XVII essas
mesmas explicagbes passam a ser dadas agora npecpges das ciéncias exatas,
especificamente a partir da fisica.

Dois sdo os pilares tedricos que neste momentaapasssustentar a concepcédo de
saude como auséncia de doenca. De um lado termseédmica de Newton fazendo a defesa de
um universo constituido monoliticamente a partipdéiculas materiais, sélidas e indestrutiveis
gue se movem segundo uma lei geralgravidade—, e cuja traducdo se evidencia através de
equacOes matematicas. De outro tem-se Descartes mé&odo apregoando a necessidade de
segmentacdo desse universo em tantas particulatsagua constituam para fins de obter-se a
melhor compreensao do seu funcionamento e da sutues (FOUCAULT, 1999, p. 117-118).

Da articulagcdo destas duas teorias surge a ex@ticax homem, a semelhanca do
universo, constitui-se em um conjunto de variasapeque, desarticuladas, permitem a
elucidacdo do seu funcionamento e das suas prapesdA salde passa a representar, entao,
funcionamento ajustado de todas essas suas contpsnera doenca, por sua vez, a representa
necessariamente um desajuste dessas mesmas @dpsed um desajuste com uptaysis
propria (ALBUQUERQUE; OLIVEIRA, 2002).

Esse € 0 novo marco tedrico a partir do qual sededenvolver as novas descobertas e
teorias na medicina, e que, ao fim e ao cabo, fiigrho ndo mais do que verdadeiros
destrinchamentos desta premissa fundamental (HEGER 1998, p. 24-25).

[...] as dimensBes da racionalidade médica ocitlegtardo, desde entdo, sempre
referidas as doencas. A doutrina médica traz i@l ideia de que as doencas sao
objetos com existéncia autbnoma, traduziveis petaréncia de lesées que seriam, por
sua vez, decorréncia de uma cadeia de eventoscaeleamios a partir de uma causa ou
de causas mudltiplas; o sistema diagndstico é doigi identificacdo das doencgas, a
partir da caracterizagdo de suas lesdes. A teriapéét hierarquizada segundo sua
capacidade de atingir as causas Ultimas das doemgasrfologia e a dindmica vital
servem, sobretudo, como auxiliares na caracteizdgdprocesso marbido. A prépria
definicdo de salde, apesar dos inumeros esforcosoetrario, € assumida como a
auséncia de doencas (CAMARGO JUNIOR, 2005, p. 181).
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Alguns aspectos resultantes deste pequeno esqé@entigsos de nota, nomeadamente
as fragilidades verificaveis neste modelo biomédleosaude. Com uma observac¢do: embora
sirvam também para infirmar o modelo bioestatisfitocurar-se-a naquele ponto restringir-se o
objeto de analise as consideracdes diretamentecadpks na sua proposta, especialmente em
razao do maior desenvolvimento sistematico pofesiecido.

O primeiro ponto a considerar, entdo, € o que dgapmais evidente e ja referido ao
longo desta exposicdo: a concepcdo mecanica dm darmano, localizada na base desta
proposta.

E intuitivo: se a doenca resulta de um desacorg@nico unicausal, entdo pouco
importa se os individuos tém ou ndo educacdo emesa@ tém ou ndo renda suficiente para
sustentar um estilo de vida saudavel; ao cabogpriprorganismo e a intervencao mecanica da
medicina solucionardo o problema.

Depois, outra questdo se coloca como decorrén@tadia assuncédo deste modelo no
Brasil: a clausula do artigo 196 da ConstituicAoRigpublica brasileira obriga o Estado a
conceder a prépria salde ou somente 0S mecaniguessarios a sua protecao?

Ora, se se toma o bem juridico ‘saude’ como simpleséncia de doenca, a sua
articulacdo com o conteldo da clausula constit@tignreferida — exatamente no ponto em que
estabelece um direito a saude e ndo a sua protegéplica em concluir-se numa ilustrativa
radicalidade que o compromisso constitucional agkurmpelo Estado somente dar-se-a por
exaurido quando o individuo esteja totalmente ldealoencas.

De outro modo: se o Estado garante o direito aesagide saude significa auséncia de
doenca, logo o dever juridico fundamental s6 estafizado quando os individuos se virem
totalmente livres de doencgas, a denunciar entadalilema implantado na atuag&o estatal no
sentido de que ou sacrifica-se a realizacdo de®ulireitos sociais para aportar mais recursos
para a saude, ou abandona-se a tentativa da dizag@&a ante a evidente escassez relativa de
recursos.

Ao que tudo indica, esta consideracdo € igualmpassiva de aplicacdo ao modelo
portugués, que fundamentaliza um direito a protegisalude. Isto €, o Estado portugués so teré
realizado o conteudo do direito a protecdo da sagiela numa interpretacdo radical, mas
ilustrativa, quando os individuos estiverem totaltegprotegidos contra a ocorréncia da doenca,
para 0 que se exigira uma quantidade inimagindeeledursos tecnolégicos, financeiros e

cientificos ndo suportados pela atual conjuntuca@aica verificada naquele contexto.
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Os fendbmenos da medicalizacdo e da farmacologizig@os dois filhos prodigos deste
modelo. A medicalizacdo como ampliacdo progressovaampo de intervencao da medicina, a
partir da transformacdo de comportamentos e exmea€ em condicbes morbidas a exigir
suposta reparacdo (TESSER, 2006, p. 348); a fatotagzacdo como a transformacéo destes
mesmos comportamentos e experiéncias em oport@sdaara a intervencdo farmacoldgica,
costumeiramente desassociada de uma especificaipiiesterapéutica (CAMARGO JUNIOR,
2013, p. 845).

Fenbmenos que vao provocar, direta ou indiretamentelevacdo progressiva das
demandas sociais por recursos e prestacdes de @gadeventual desprovimento resultara, ao
final, em mais demandas judiciais relacionadas aposto incumprimento estatal do
compromisso inscrito na Constituicao.

E fato que a medicalizacdo e a farmacologizagio aufistituem, pelo menos no
contexto brasileiro, a primeira causa da insuskéidade financeira do subsistema publico de
saude — tem-se em conta outros fatores mais inosdéaimais graves. Mas, é necessario ter em
mente 0s impactos econémicos de uma sociedade ahedida no sistema publico de saude,
sobretudo em contextos em que a préopria Constduica alta densidade demografica ja se

responsabilizam por fragiliza-lo.

1.1.2 O MODELO BIOESTATISTICO

O modelo bioestatistico € uma proposta que da ragddde aos debates tedricos
travados nos Estados Unidos nos idos de 1960 aderpaoblema epistemologico do conceito
de saude e dos seus conceitos relacionados (daecepacidade...).

Cristopher Boorse, professor de filosofia da bi@Eag da medicina da Universidade de
Delaware (EUA), foi um importante protagonista den&rio académico retratado, e a sua
proposta conceitual de saude e de doenca deu odgdramada Teoria Bioestatistica da Saude,
conforme designacdo imposta por um dos seus maiongisos — Lennart Nordenfelt
(NORDENFELT, 1987, p. 16).

A intencdo de Boorse era propor uma teoria da saw#edoenca de viés naturalista, de
cunho essencialmente descritivo, e que se congapesas teorias normativistas que definiam a
saude como puro julgamento de valor (BOORSE, 197%342-543; VENKATAPURAM, 2007,

p. 31).
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Boorse considerava existirem dois tipos de norrgtig, um forte e outro fraco, porém
ambos com a componente de carregarem a marca fentdnda “contaminagao valorativa” na
definicdo dos conceitos de saude/doenca. O seumarga fundamental para rejeitar esta
proposta era relativamente simples: se a saudeéoersca representam juizos de valor, entdo 0s
processos patolégicos ocorridos nos organismos taisge animais nao poderiam ser
considerados mérbidos, a ndo ser com recurso agaal

A sua proposta teorica assenta-se, entdo, na ldsiaa segundo a qual o organismo
humano é desenhado para a sobrevivéncia e pa@aluedo; todas as pecas biologicas sao
projetadas no sentido de contribuir para a sobéewia ou para a reproducdo do homem
(BOORSE, 1977, p. 542; BOORSE, 1975, p. 57-58).

Para tanto, propfe conceitos fundamentais dos eaisr-se-a para construir o seu

modelo. Sao eles

1. A classe de referénci@ uma classe natural dos organismos de designohaic
uniforme; especificamente, um grupo de mesma idastxo de uma espécie.

2. A funcdo normalde uma parte ou de processo dentro dos membratasise de
referéncia € uma contribuicdo estatisticamente abda parte ou processo para a sua
sobrevivéncia individual e reproducéo.

3. Saldeem um membro da classe de referénciacapacidade funcional normah
disponibilidade de cada parte interna para realizdas as suas fun¢des normais em
ocasifes tipicas com um minimo de eficiéncia tipica

4. A doencaé um tipo de estado interno que prejudica a sadsgja, reduz uma ou
mais habilidades funcionais abaixo da eficiénc@icd (BOORSE, 1977, p. 555)
(tradug&o nossa)

Com este raciocinio Boorse procurava rejeitar: 13adde como um valor em si
desejado, posto existirem situagOes indesejadasejfmédo consubstanciadoras de doencas; 2)
uma espeécie de positivismo médico, no sentido de ajunedicina tanto trata condicées nao
vistas como doencas (cirurgias estéticas) quardadrafa condi¢cdes consideradas doencgas; 3) &
ideia de normalidade estatistica utilizada paranited pessoa média saudavel, e ndo a pesso:
média, a implicar na desconsideracdo de fatoresrinns que, todavia, ndo constituem doenca

(cabelo ruivo); 4) a ideia de doenca como quadrood, uma vez que a dor e o sofrimento tanto

® Vers&o original: “1. The reference class is a ratolass of organisms of uniform functional desigpecifically,
an age group of a sex of a species. 2. A normaiimof a part or process within members of tiference class is
a statistically typical contribution by it to thaindividual survival and reproduction. 3. Healtharmember of the
reference class is normal functional ability: tbadiness of each internal part to perform all @smal functions on
typical occasions with at least typical efficiendy.A disease is a type of internal state whichamgphealth, i.e.
reduces one or more functional abilities belowdgpefficiency” (BOORSE, 1977, p. 555).
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podem inexistir em doencgas assintomaticas, quansbireem situagcdes normais (parto); 5) a
ideia de doencga baseada na deficiéncia ou incaudgidoor considerar as impossibilidades
fisicas tipicas de certas fases da vida (bebésumd@m); 6) a ideia de salude baseada nas nocoe
biologicas de adaptacédo ao meio ambiente e setextéimal, pois que algumas adaptacdes podem
produzir patogénese (certa tolerancia biolégicand®iros a poeira mineral), e a falta de outras
ndo se podem considerar doengas (auséncia deigéadéd auditiva para ndo muasicos); e, por
fim, 7) a ideia de saude e doenca baseada na decBhomeostase, posto inexistir doencas néo
advindas de quebras de equilibrio (surdez e ceduUBOORSE, 1977, p. 544-550).

O estado de saude se alcanca, portanto, quandgo ltomano se vé livre da doenca,
esta representada pelo funcionamento alterado despau processos bioldgicos da estrutura
fisiologica em relacdo ao mesmo funcionamento pmralasse de referéncia da espécie
(BOORSE, 1977, p. 555).

Boorse considera sua abordagem uma teoria telealoga qual as fungdes bioldgicas
sdo tidas como contribuicbes para a consecucdo alerndnados objetivos —
basicamente, a sobrevivéncia e a reproducao (Bob®3®). Para se manter vivo, um
organismo requer, obviamente, todo um complexouthedes em acédo. A queda na
eficiéncia de uma dessas funcbes biolégicas, cdempt parcialmente, seria
determinante de processos patolégicos. E comoidefijue é esperado de uma funcéo?
Nesse momento, Boorse recorre a estatistica, @ gartual seria possivel estabelecer
critérios do funcionamento esperado para uma datada classe, compreendida como
um grupo natural de organismos com um desenhodoaktuniforme, geralmente um
grupo delimitado pela espécie e pelo sexo (ALMEIBIAHO; JUCA, 2002, p. 881).

De outro modo, isto significa considerar que umhenano é saudavel se ndo esta
doente, e para estar doente, alguma parte ou pmaks estrutura fisiolégica tem de estar
funcionando fora dos parametros tipicos de refémése funcionamento dessa mesma parte em
outros individuos do mesmo sexo e idade (VENKATARDNR 2007, p. 32;
VENKATAPURAM, 2011, p. 45).

Aqui segue-se a ideia basica segundo a qual odnaeiento biolégico mais comum se
torna o padrdo do que é saudavel (KINGMA, 200728).

Para essa teoria, uma deformidade fisica que rném@ eslacionada causalmente com a
sobrevivéncia ou com a reproducdo do ser humaniorntonstitua um funcionamento atipico,
ndo pode ser considerada uma doenga e por essad@zd ser excluida do dominio da saude
(VENKATAPURAM, 2007, p. 33-34).

Eis os aspectos epistemoldgicos mais fundamerdgisaposta.
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Com efeito, desde a primeira publicacdo a teorigedtatistica de Boorse vem
suportando ora os mais ferozes ataques ora asapaionadas defesas. De fato, pelo menos dc
que se tem noticia, esta parece ser a Unica peoppsstemologicamente fundamentada de
recuperacdo do velho modelo biomédico — emborategjmclusivamente, alguns dos seus
aspectos mais essenciais, como a ideia de homeostas

Sem embargo, uma andlise critica da posicdo desBawiio se pode situar nem no
primeiro extremo, nem no segundo. E fundamentalaad® um lugar intermédio que permita
reconhecer os seus meéritos sem utiliza-los, todaae escoimar ou mesmo justificar as suas
fraquezas e limites evidentes.

Isto implica em reconhecer, por exemplo, que aadmoestatistica da saude apresenta
um conceito de doenca suficientemente amplo e ms# ser aplicado na leitura do estado de
saude ou morbidez de todo tipo de ser vivo animalegetal. Definir a doenca como o
funcionamento alterado de alguma parte ou procéisgmdgico, tendo como parametro o
funcionamento estatistico padréo da classe defrefiex, permite uma analise paralela da saude
animal e vegetal com a humana (NORDENFELT, 19822p.

Depois, o modelo bioestatistico fornece uma teaplacavel tanto a saude fisica quanto
a saude mental, um dos aspectos criticos enfrentamldominio da filosofia da medicina. Quer
dizer, a despeito de ter apenas esquadrinhadoregale uma teoria da salde mental, Boorse
sugere 0 mesmo tratamento dado a saude fisicarsidecar a existéncia de metas mentais
uniformes para as espécies — para além, obviameatereproducdo e sobrevivéncia —,
identificaveis por meio de uma analise psico-esiiafi, e cuja consecucao classificaria o
individuo como mentalmente saudavel (NORDENFELB7®. 22).

Isso sem levar em conta o seu ponto mais fortereférido linhas atrds, bem
consubstanciado no fato de permitir identificara@ente, a partir da comparacéo estatistica
com o funcionamento dos Orgaos ou processos da aneksse de referéncia, quando um
individuo esta saudavel ou néo.

Em sintese, é possivel sumariar que o logro crattahcado pela teoria bioestatistica
deve-se ao fato de ter conseguido ser suficientenotara e sistematica em muitos aspectos nos
quais fracassaram teorias adversarias.

Ainda assim, e pelos motivos abaixo aduzidos, ndosg€ivel té-la como uma teoria da
salude adequada seja para nortear a pratica méthoae-se em conta as ja referidas criticas de

Lain Entralgo a vigéncia de uma fisiopatologia h@mana —, tampouco para referenciar a acao
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politica e juridica — relembrando-se no ponto d@ssdpassados a respeito das suas implicacde:
na sanidade financeira do Estado.

Para o bem e para o mal, Boorse foi razoavelmdate.d= com idéntica clareza e
facilidade chega o entendimento acerca das limggdad sua proposta.

Um primeiro ponto a considerar, portanto, tem aceen a exigéncia de se conceber, a
partida, o corpo humano funcionando num nivel @nste inalteravel tal qual uma maquina,
para so entdo, em um segundo plano, a propostsidistica ter algum sentido tedrico.

A teoria bioestatistica funciona como uma “compasacla’. SO se torna possivel
concluir que uma parte ou processo fisiologico meindividuo apresenta queda de eficiéncia, e
por isso mesmo ele se encontra doente, se o pddréimcionamento dessa parte ou processo
fisioldgico nos individuos da sua classe de ref@e€ése mantiver constante e qualitativamente
inalterado ao longo do tempo, no¢cédo que conduzseodsideracdo da capacidade de adaptacao
longo prazo do organismo.

Com efeito, a biologia ja mostrou que o organismméno funciona de forma dindmica
a fim de se adequar morfofisiologicamente tanttrarssformacfes ambientais imediatas quanto
as de longo prazo, e, a partir da teoria bioesitatjdoda alteracdo de longo prazo constituir-se-
ia em um exemplar adaptativo morbido, pois o padé€icomparabilidade apontaria para outro
tipo de funcionamento verificado em outras condic@®abientais e histéricas.

Para ilustrar esse quadro, basta se pensar ndgpseymucdo do homem e do planeta
terra. Ora, como se sabe, 0 mundo de 3,4 milhdemoe atras ndo € o mesmo de hoje, assim
como o homem-espécie de hoje ndo se mantera amarthi& significou — como permanece
significando — a necessidade do homem, apos suasssansformacdes ambientais terrestres,
em evoluir daaustralopithecus afarensaté o atuahomo sapiens

A leitura bioestatistica deste fato importaria eenter de considerar necessariamente
doente o primeirdijomo habilissurgido no contexto histérico de predominio do aecestral
imediato, posto que as suas caracteristicas anagtassenciais ndo encontrariam referéncia de
sanidade no padrdo de comparag¢éo posto a altura.

O que, em termos atuais, seria 0 mesmo que coasideente o individuo portador de
sindrome dedown numa suposicédo de ser ele, hipoteticamente, anpadgspécie humana da
cadeia evolutiva.

O conceito de saude de Boorse parece estar cadstem termos absolutos, e, muito

embora considerasse as adaptaces organicas nedigt&s como a transpiracdo, por exemplo,
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no final acabou por ignorar as de longo prazo, corhgotético surgimento de branquias a fim
de permitir uma vida humana submersa.

Neste ponto, entdo, duas sao as conclusdes passivei

Uma primeira, diz respeito ao fato de a teoria dimtéstica ignorar as adaptacdes de
longo prazo que em algum momento histérico devaorrec e ndo necessariamente devam
implicar estado de morbidez. A segunda, consequinfgimeira, tem a ver com a circunstancia
de considerar moérbida uma adaptacdo de longo @t&za sua suficiente generalizacédo a ponto
de passar a constituir, entdo, o valor de refeaénci

Quase toda critica subsequente ao modelo biodistatiai significar, de um jeito ou de
outro, uma rejeicdo a este ou aquele aspectotimsuripadrao estatistico de referéncia.

Veja-se, por exemplo, a consideracéo acerca de&imfla dos habitos na saude humana
formulada por Venkatapuram em de¢ealth Justic2011) por exemplo.

Imaginando uma comunidade ndo conhecedora dosioiesetausados pelo tabaco, e
por essa razéo totalmente praticante do fumo, Mtapkeam vai considerar, sob o prisma da
teoria bioestatistica da saude, ndo ser possizel @d um individuo fumante que o quadro
cancerigeno por si desenvolvido adveio do consuenialghco, pois o padrédo de funcionamento
saudavel ja consistiria, por si s6, em um valoeratto de forma negativa pelo fumo
(VENKATAPURAM, 2011, p. 49).

Isto €, para ele, ndo seria possivel apontar enndividuo a presenca de uma doencga
decorrente de uma pratica prejudicial a saude qutotth a classe de referéncia utilizada para a
comparacao também apresenta um padréo de funciat@frsoldgico igualmente alterado, isto
em virtude do mesmo habito negativo, como é o dafamo.

Para o individuo inserido em um contexto como esteica explicacdo possivel para o
desenvolvimento de cancer nos seus pulmdes sergsuaa predisposicdo genética para
desenvolvimento da doenca, desconsiderando aoafinptaticas e habitos potencializadores do
surgimento da enfermidade (VENKATAPURAM, 2011, p).4

Partindo da mesma matriz, porém supondo a hipé&serem conhecidos 0s prejuizos
causados a saude pelo consumo de tabaco, Venkatapassa a considerar, a partir da mesma
leitura bioestatistica, o nivel de consumo do fuesmmo determinante do padrédo de
funcionamento saudavel e do padrao de funcionanmmeatbido (VENKATAPURAM, 2011, p.
49).
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Isto porque se os individuos da classe de refex@urisumirem quantidades elevadas
de tabaco, o individuo que consuma quantidadesiands e apresente funcionamentos
fisiologicos certamente mais saudaveis sera comgldedoente, assim também possivel a
conclusao na hipotese inversa.

Como afirma Lennart Nordenfelt, “a teoria bioestétd da saude foi construida
assumindo um ambiente de fundo mais ou menosHiteondo deu importancia para os possiveis
efeitos que a variacdo ambiental poderia produtiresa satde e a doenta(traducdo nossa)
(NORDENFELT, 1987, p. 23). Isto, ao final, reprasenndo considerar o tipo de vida que as
pessoas levam, os seus habitos e praticas maisnsprauas influéncias do meio ambiente
natural, social e cultural na determinacdo do séade de saude ou de doenca.

Outro ponto importante e igualmente problematicfereese ao suposto proposito
reprodutivo para qual o organismo humano € proget@dmo se sabe, a mulher, muito mais do
que o homem, tem uma diminuicdo significativa demdmios ligados a reproducdo com o
avancar da idade, e essa seria uma circunstancieaiheonsiderada moérbida da qual todas as
mulheres que atingissem a idade pés-reprodutivansgrortadoras (VENKATAPURAM, 2011,

p. 55).

Por mais esdrixulo que possa parecer, € exataregsdea consequéncia da adocao de
tal modelo de saude: considerar doenca a natamagi¢@o fisiolégica do periodo reprodutivo
para o ndo reprodutivo.

A concepcao de saude como metacapacidade a sedidiefenesta pesquisa rejeita a
teoria bioestatistica e todas as consequénciasixesals que |he acompanham, e ndo ignora
também as interacbes do organismo humano com o ameimente social, natural e cultural

circundante.

1.2 A SAUDE COMO PLENO BEM ESTAR FiSICO, MENTAL E SOCIAL (OMS).
CRITICA

19 versao original: “The BST has been constructedragsy a more or less fixed environmental backgrouindas
not given consideration to the possible effectskbemund variation could have on health and disease”
(NORDENFELT, 1987, p. 23).
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Se no campo da politica € mais influente a coneeplgh saldde como auséncia de
doenca, sustentada pelas teorias biomédica e distish, no campo das praticas juridicas € a
concepcao da saude proposta pela Organizacdo Mdadsaude que mais vai influenciar.

A razéo basica para isto ocorrer reside mesmo réerade juridicidade intrinseco que
esta concepgdo intenciona, e no fato de constitnimodelo proposto pela prépria comunidade
internacional para dar base ao seu correspondeeii® thumano.

Diferentemente daqueles outros dois modelos jadost o conceito de saude proposto
pela Organizacdo Mundial da Saude em 1946 ndossmtasem nenhuma proposta cientifica
mais elaborada. Apesar de parte da doutrina enxaggsa proposta um suposto reavivamento
da teoria hipocrética (equilibrio interno com efjib externo), ou mesmo até do pensamento de
Paracelso, trata-se, em verdade, mais de um comuditico que cientifico — e sendo conceito

politico, importa considerar os marcos historigmBtico que levaram a sua consagracao.

1.2.1 O MARCO HISTORICO

O marco historico de consagragdo do conceito ddesdd OMS situa-se no contexto
europeu compreendido entre meados do século XIX aatéegunda guerra mundial,
nomeadamente no contexto societal inglés recénsindlizado.

Como pioneira neste processo e como principiad@faske capitalista que algum tempo
depois veio a adjetivar-se de industrial, a Ingtatdoi também a primeira a experimentar 0s
efeitos socialmente perniciosos do apetite vorda peumulacdo de riqueza. E também, a
primeira a percebé-los.

Em 1839, William Farr torna-se diretor-geral @eneral Register Officele onde passa
a relatar, por mais de 40 anos em sémpual Reportsa relacdo entre os numeros da
mortalidade com as desigualdades em distritospngalacdo gozava de melhor sadde e distritos
considerados menos sadios (SCLIAR, 2007, p. 35).

Trés anos depois, Edwin Chadwick elabora o seu $amelatério The Sanitary
Condition of the Labouring Populatioii842) que veio a constituir a baseRldblic Health Act
promulgada pelo parlamento inglés em 1848. Em 18&@utra margem do Atlantico, “Lemuel
Shattuck, livreiro, faz um relato sobre as condi¢c@anitarias em Massachusetts — e uma

diretoria de saude é criada nesse Estado, reum@daos e leigos” (SCLIAR, 2007, p. 36).
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Posteriormente, Otto Von Bismarck constroi na Alehg “nos dltimos 20 anos do
século XIX, a primeira iniciativa, sistematizadarmganizada, de protecdo social obrigatoria e
garantida pelo Estado, embora dirigida apenas arrdegtados grupos de cidadaos
(trabalhadores)”, sistema que tinha nas leis furethiais sobre seguro de doenca (1883), segurc
de acidentes de trabalho (1884) e seguro de irezakdvelhice (1889) sua normacao essencial
(NEVES, 1996, p. 149).

Logo no fim da primeira guerra mundial, um sistepitblico de salde se torna
realidade na Unido Soviética, isto atraves dasdei$918, com a novidade, agora, de ja excluir-
se 0 acesso aos cuidados médicos do ambito daasegusocial propriamente dita (NEVES,
1996, p. 153).

Na Inglaterra, um sistema nacional de saude soO a/&e constituir em 1948, algum
tempo depois do surgimento do influente relatoreo ldvra de William Beveridge e do
importanteWhite Paper. A National Health Servigee apoiava sua criagao (VALE, 2007, vol.
I, p. 178-179).

Em suma, portanto, é possivel situar o marco hist@a concepcao de saude da OMS
no contexto de emergéncia e efervescéncia do tapitaindustrial compreendido no periodo

gue vai da metade do século XIX a metade do secXilo

1.2.2 MARCO POLITICO

O marco politico da concepcdo de saude da OMS m, digvida, a criacdo da
Organizacdo das Nacbes Unidas em 1945 apds o termairsegunda guerra mundial. Com
efeito, a ONU é o produto de duas grandes guerraéversas tentativas fracassadas de
constituicdo de organismos internacionais respa@isapela intermediacdo das relacdes
diplométicas e administracao dos conflitos enttades soberanos.

A OMS surge exatamente dentro deste contexto gmlie renovacdo de esperancas em
relacdo ao respeito pelos direitos humanos e cag@erem matéria de direito internacional.
Como agéncia especializada em saude da antigalagjdlacdes, integra-se a estrutura da ONU
em 7 de abril de 1948 apds a ratificacdo da suat@aigdo pelo 26° Estado-Membro.

E possivel perceber na concepcédo de salde queepmpéflexo desta forte opcdo

politica comunitaria de reconhecimento juridico dwsitos humanos. Dai a afirmar que a saude
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constitui o pleno bem-estar fisico e mental maxpussivel para uma pessoa, e que propiciar o
atingimento dessa meta é o seu objetivo.

Em resumo, o marco politico da concepcéo de saadeMiS acaba por ser mesmo a
propria criacdo da ONU como produto do sentimerdgocdoperacdo experimentado apds a

segunda grande guerra.

1.2.3 O CONCEITO E AS CRITICAS

Como produto do seu tempo, e imersa nas suas gsopontradicdes, a OMS declara
entdo no preambulo da Constituicdo que a saude éstmlo de completo bem-estar fisico,
mental e social, e que ndo consiste apenas nacasi&ndoenca ou de enfermidade.

Embora se tenha mostrado importante naquele contegbretudo por sublinhar os
fatores extraorganicos incidentes na qualidadeaddesde uma pessoa, a concepcdo de saud
como pleno bem-estar fisico, mental e social masteodesde o principio problematica, e nao
foram poucas as vozes criticas que se levantarantaamlo as suas contradi¢cdes internas.

N&o parece razoavel fazer um sumario de todos oblgmas verificados nesta
concepcao, tampouco a referéncia a todos os autereslos os quadrantes do planeta e areas dt
conhecimento que a criticaram.

Limitaremo-nos a criticar 0s pontos que remanesoam contraditorios.

E o primeiro deles tem a ver com a indiferenciagds questdes de saude com as
guestdes politicas, econbmicas, juridicas e sotiflissntes sobre o estado de saude. Isto é, o
pleno bem-estar fisico, mental e social s6 se padtentar, quando muito, no momento em que
um conjunto ampliadissimo de bens, situacdes &uestaestiver também satisfeito.

No dizer de Jo&o Loureiro, instaura-se “uma ideaddenca permanente”, em que se
torna “desnecessario manter a exigéncia da doemegtada, que faz depender uma série de
efeitos juridicos ndo da simples morbilidade dadegio, mas da sua certificagdo meédica”. Tem-
se assim a transformacéo de problemas sociais epntepras de saude (LOUREIRO, 2011, p.
25-26).

Depois, a necessidade de determinacdo, quase seuipetiva, do conteudo de bem-
estar a que faz referéncia também €& outro pontdlgra@tico. Dois sdo 0s aspectos.
Primeiramente, é possivel que o nivel de bem-gs&endido por um sujeito e utilizado para

medir 0 seu nivel de saude seja elevado o sufec@pionto de que o seu ndo atingimento torne-
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0, com Loureiro mais uma vez, permanentemente do&mh outra medida, € possivel que esse
nivel de bem-estar pretendido seja baixo o bastaptanto de que a satisfacdo apresentada pel
individuo mascare uma concreta condi¢cdo de mogoiéd

Mais profundamente ainda, € preciso levar-se ertac@iperspectiva em que este bem-
estar € parametrizado. Trata-se de um bem-estaeatido utilitario? Ou, na verdade, é um
bem-estar significantemente heddnico?

Como refere Madel Luz (1979, p. 165), a adocacadesticepcao dita poética, com sua
subjetividade intrinseca, acaba por descambar na@pleta anulacdo das possibilidades de
verificacdo da extensdo da auséncia de saude nigapap.

Por fim, ainda cabe destacar a critica de Capama guem a vida de acidentes
possiveis em que se consubstancia a experiéncededo homem conduz a se rejeitar uma

concepcao de saude como caréncia de mal-estar (SARE07, p. 300-301).

1.3 A SAUDE COMO METACAPACIDADE (VENKATAPURAM).
PRESSUPOSTOS

A ideia de se conceber a saude como uma metacafegi¢proposta elaborada
inicialmente por Sridhar Venkatapuram em sua tesgoditoramento apresentada a Universidade
de Cambridge (2007), traduz uma ideia de saudetadapundamentalmente a partir de trés
bases tedricas essenciais.

O primeiro pilar desta estrutura é a abordageml gasacapacidades de Amartya Sen,
prestigiado economista e filosofo politico de cpgnsamento se extrai contributo fundamental
para a elaboracéo dodice de Desenvolvimento HumafibH) utilizado pela ONU para avaliar
o nivel de crescimento social dos paises.

O segundo pilar, também na linha de abordagem al@acitlades, mas ja envolvendo
alguns aspectos relativos aos direitos humanosp@osta de Martha Nussbaum acerca do
reconhecimento de dez capacidades humanas casdmnagsdecorréncia necessaria da dignidade
humana.

E o terceiro e dltimo ponto de apoio, ja efetivataenscrito no ambito da filosofia da
medicina, é a proposta tedrica de saude de Lehmwadenfelt baseada em uma abordagem da
teoria da acédo, e cujas lacunas Venkatapuram yaraupor meio da sua integracdo com as
demais teorias.
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1.3.1 CAPACIDADES, LIBERDADE E O LUGAR DE SEN

A abordagem das capacidades comeca a ser constnufmancipio da década de 1980,
a partir de uma insatisfacdo de Amartya Sen cooto informacional utilizado pelas teorias da
justica entdo dominantes para avaliar o grau déagam e desvantagem dos individuos no
mundo, particularmente pela repercussdo que detadms focos informacionais produziam
sobre o contetdo da igualdade.

Tudo inicia quando Sen observa que a tarefa priimlodé toda teoria da justica é tentar
conceder alivio ao desconforto moral que se semémdp, apdés 0 exame da situacdo de um
individuo, segundo um critério qualquer, conclui-gela inaceitabilidade do estado de
desvantagem em que se encontra.

Considerando que, pelo menos para todas as teifiaantao construidas, este alivio
teria significado a realizacdo de alguma espécidisteibuicdo mais adequada do objeto que
cada uma considerava como a grandeza particulagnmeais importanté, Sen conclui ent&o
que toda teoria da justica teria implicado alguelagéo com a igualdade (SEN, 1980, p. 197,
SEN, 1992, p. ix-xii; SEN, 2011, p. 325).

Para Sen, o grande problema tedrico passava &fséivamente, o de saber qual o
critério ou foco informacional mais adequado parggr a vantagem e a desvantagem dos
individuos e, ao fim e ao cabo, da propria juségajustica em determinada sociedade (SEN,
1980, p. 197; SEN, 1992, p. 12-16; OLIVEIRA, 20fp212).

A essa questao procurou responder, sobretudo, efgsslity of What{SEN, 1980),
ocasido em que promoveu a introducdo do conceitccajmcidades basicas’ no ambito da
filosofia politica e o defendeu como sendo o dotédequado para julgar a vantagem individual
e a justica em uma sociedade.

Para tanto, propds-se a explicar a abordagem ¢@cidades por meio da rejeicao de
teorias adversarias, e, assim, a primeira perspectiticada foi a utilitarista, cujos problemas

principais sumarizou efesenvolvimento como Liberdada seguinte forma:

' Em seuOn the Status of Equalityescrito em resposta a uma critica de John Kaméém ressonante no
pensamento de Nozick exposto émarquia, Estado e Utopi#1991, p. 256-257%egundo a qual ndo haveria
nenhuma relacdo légica da justica com a igualda€e,esclarece néo ter indicado em seus estudaessitade de
presumir-se uma conexao necessaria entre iguaklquistica. Ao contrario, afirma ter notado que tt¢elaria da
justica até entdo existente demandava a igualdaddégdma coisa, grandeza ou objeto particularmemertante
para sua perspectiva (SEN, 1996, p. 394-396).
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1) Indiferencia hacia la distribuci@nEl célculo utilitarista tiende a no tener en daen
las desigualdades de la distribucion de la felttigsolo cuenta la suma total, con
independecia de lo desigualmente 0 no que estédista). Podemos tener interés en la
felicidad general y, sin embargo, querer prestan@bén no sélo a las magnitudes
<<agregadas>> sino también al grado de desigualelda distribucion de la felicidad.

2) Desinterés por los derechos, las libertades y ofrasstiones que no reportan
utilidad. ElI enfoque utilitarista no concede ninguna impmia intrinseca a los
derechos vy libertades (éstos sélo se valoran ictdineente y en la medida en que
influyen en las utilidades). Es bastante razontdater en cuenta la felicidad, pero no
tenemos por qué querer ser esclavos felices oleasatos de alegria.

3) Adaptacioén y condicionamiento menthl. siquiera es muy soélida la concepcion que
tiene el enfoque utilitarista del bienestar indial ya que puede dejarse influir
facilmente por el condicionamiento mental y lastades de adaptacion (SEN, 2000, p.
85).

E particularmente sobre a possibilidade de adaptacZondicionamento mental a
profundas privacdes que consiste a inédita e ndwsneontundente critica de Sen contra a
perspectiva utilitarista (VITA, 1999, p. de intetn€ELARK, 2005, p. 23-26; CLARK, 2007, p.
03-10).

Isso porque o seu estudo sobre as causas e consieguéa miséria humana provou
haver algum nivel minimo de felicidade e resignat@&smo entre as pessoas mais debilitadas
socialmente, circunstancia que facilmente seria uflacla na operacdo aritmética de

maximizacéao da felicidade geral.

O calculo utilitarista baseado na felicidade ouisfatdo dos desejos pode ser
profundamente injusto com aqueles que passam peagade forma persistente, uma vez
gue nossa disposicdo mental e nossos desejos temdmmajustar as circunstancias,
sobretudo para tornar a vida suportavel em sitisagdeersas. E através da “adaptacéo
a uma situacdo desesperadora que a vida dos tnaaitiente menos favorecidos se
torna um pouco mais suportavel, como acontece cenmiaorias oprimidas em
comunidades intolerantes, os sofrimentos dos fnabdakes em regimes industriais
exploradores, os precarios arrendatarios que visenum mundo de incertezas ou as
desanimadas donas de casa em culturas profundasesigtas (SEN, 2011, p. 317).

Do libertarismo de Robert Nozick, exposto amarquia, Estado e Utopifl991), Sen
também se afastou. Embora tenha realizado a dééeaegumentos contra a igualdade em vista
da construcdo de uma teoria a favor do Estado minNozick parece ter defendido uma forma
bastante basica de igualdade segundo o critériquenconsidera ser necessario existir alguma
igualacdo dos individuos: o direito a liberdadeNSEO11, p. 326).

O direito a liberdade por si defendido, resgatandooncepc¢édo basica dos direitos
morais pré-politicos de Locke resultantes da c@uwdiiundamental de que cada individuo é
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proprietario de si mesmo, consiste em ter a pdekide de fazer consigo mesmo, com o seu
corpo, talentos pessoais e propriedades tudo aguél@ desejadd(NOZICK, 1991, p. 25).

E ai, o papel do Estado minimo, preferivel a cdulide total anarquia politica,
resumir-se-ia em garantir a caracteristica humanautbpropriedade por meio da protecdo dos
individuos contra o uso indevido da forca, contréotacdo e usurpacdo da propriedade privada
ou contra o incumprimento dos contratos, por exempl

O grande problema no pensamento de Nozick repaesmndo entende Sen, nessa
concepcao unifocal da liberdade, que focaliza unérde em seu aspecto processual — leia-se:
ter a certeza de que se esta a fazer escolhasngenieréncias e pressdes exteriores — com a
desconsideracdo da privacdo sistemética sofridaalgoins individuos quanto a oportunidade
real de optarem por outros estilos de vida (SEND2p. 31-32).

Para Sen, ndo importa somente assegurar as p@saaaéncia de ingeréncias externas
ou pressdes alheias no momento em que realizam escathas; é necessario garantir-se,
igualmente, que também tenham a sua disposicaonupio aespectro de oportunidades para
serem escolhidas (SEN, 2000, p. 89; SEN, 201163283).

De todos os autores rejeitados por Sen, John Rses duvida foi quem mais
influenciou o seu trabalh@ Theory of Justic€RAWLS, 1999) exerceu influéncia decisiva em
toda a filosofia politica ap6s 1971, data de palgo da sua primeira edicdo, e John Rawls
tornou-se o filésofo a se estudar, seja para nefitas ideias, seja para aceita-las (NOZICK,
1991, p. 201-202).

Sen reconhece a enorme importancia do pensamenseweolega no campo da
filosofia moral e politica, e por essa razao tadbllie parcela consideravel de sua obra (SEN,
2011, p. 23-24).

Se as semelhancas entre os dois sao notdrias ansagpectos, mormente em relacao
as criticas dirigidas a abordagem utilitarista ourelacdo ao reconhecimento que fazem acercs
da importancia desempenhada pela liberdade nghuiai@na, o distanciamento ndo deixa de ser
t&do ou mais evidente.

Um dos principais problemas no pensamento de Raetg/ndo Sen, € o seu enfoque

nos bens primarios como critério para julgamentdekvantagem individual e para a realizacéao

12 Essa é a razao, alids, para Nozick colocar-seaarjustica distributiva. Isto é, se todo ser humné proprietario
de si mesmo, tributar o produto do talento alheiimmade redistribui-lo socialmente representa umseveg violacao
dessa condicdo, pois atribui-se a terceiros unitaisebre o fruto do talento particular (NOZICK,919 p. 256-
295).
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de comparacdes interpessoais. Com efeito, “[.s¢ gsocedimento € baseado em mercadorias.
pois a lista dos “bens primarios” inclui “rendimesite riqueza”, ademais das “liberdades
basicas”, “poderes e prerrogativas de cargos e@aside responsabilidade”, as “bases sociais
do auto-respeito” e assim por diante” (SEN, 1998lepinternet).

Rawls deixa escapar, entre outros aspectos, esgmiai sua teoria fragiliza-se, que uma
abordagem baseada em bens ndo leva em considersgdiferencas pessoais de conversao
desses itens em liberdade efetiva (SEN, 1993, mtelet).

Uma teoria da justica adequada, por essa razagod satisfazer-se somente com a
busca de uma distribuigdo igualitaria de bens semcppar-se com a habilidade dos individuos
em transformar estes bens em melhoria de qualiladela e liberdade efetiva.

Para Sen, varios fatores de interferéncia na vigaaima condicionam e determinam a
habilidade dos individuos em transformar bens ata ioa, e a simples garantia de acesso a tai
bens nao traduz ou pressupde a certeza de su@essa nonversao em uma vida melhor.

Essa € uma critica dirigida ndo somente a perspectiwlsiana e dworkiniana
(igualdade de recursos), mas a toda literaturdiqelé econdmica que reproduz, em geral, a
nocdo equivocada segundo a qual uma disponibilizad# bens ou recursos suficientes
representaria uma melhoria na qualidade de vidpeéssoas uma vez que, através desses itens
poderiam alcancar o estilo de vida desejado (SBROQ, 2. 96-97).

Ante esse contexto de mdultipla insatisfacdo, Anga8gn sugere, entdo, que a igualagédo
dos individuos deveria girar em torno da sua opadtide efetiva para realizarem minimamente
algumas coisas basicas necessarias a sua sobmaivéas capacidades basicas (SEN, 1980, p.
218).

Em outros termos, a igualdade de capacidades batfandida por Sen naquele estudo
prende-se com a ideia de que todos os individuoenideter a oportunidade, a igual
oportunidade, de poder realizar em niveis miningasp assim queiram, coisas elementares e
urgentes para manutencdo da sua existéncia. Assingual oportunidade de satisfazer
minimamente as proprias necessidades alimentares,igual oportunidade de dispor de meios
minimos para vestir-se e alojar-se, ou, ainda,ualigportunidade de participacdo minima na
vida social e politica da comunidade (SEN, 198@18; SEN, 2007, p. 279-280).

Para Sen, é sensivelmente importante que as pdesbasn a possibilidade de escolher
entre jejuar por motivos religiosos ou manter utitaentacdo normal, por exemplo; inaceitavel

€ obriga-las a terem de escolher invariavelmente jeiar, quase sempre por motivos
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econdmicos, em razdo de ndo terem a possibilidaddisppor de niveis minimos de alimento
caso decidam por manterem-se razoavelmente nutridas

Convém registrar neste ponto que Sen néo faz, eani@éz, a defesa de uma suposta
igualdade de capacidades tal como, equivocadanm@rgima ser assinalado por uma parte da
doutrina. EmEquality of What{SEN, 1980, p. 219)Capability and Well-BeingSEN, 2007, p.
279) e enA Ideia de JusticdSEN, 2011, p. 331) apresenta trés razdes distiua esclarecem a
rejeicdo desta posicao.

Resumido o seu pensamento em dois pontos, consijerao ser possivel elaborar um
conjunto cerrado de capacidades em termos das gsaisdividuos deveriam ser totalmente
igualados — dai porque defende, na verdade, unadeape no sentido de igual oportunidade
minima de gozo das capacidades tdpico-culturalmentesideradas essenciais; 2) ndo ser
possivel reduzir a igualdade a um Unico espacdre efes o das capacidades —, tendo em contze
a necessidade de também se valorizar a exigénciagdelade processual (tratar pessoas
diferentes de modo diferente).

E o que séao, afinal, as capacidades, ou a capa€idad

Sen observa que a liberdade possui dois aspedtvsrdes, como se fossem duas faces
de uma moeda, complementares e intrinsecamentetanpes para a vida humana.

O primeiro desses aspectos liga-se a ideia dedhdler como processo que permite a
escolha e a agao. Fica bem entendido que por desa $en pretende ressaltar a nogao de
liberdade como auséncia de interferéncias e résgi@xteriores no momento da tomada de
decisdo, como, por exemplo, a liberdade das pessmiesem eleger 0os seus governantes sem
que nenhum deles exerca influéncia sobre o seo piidecisdo (SEN, 2000, p. 33-34; SEN,
2011, p. 262-263).

O segundo aspecto, esse particularmente imponpanéeSen, prende-se com a ideia de
liberdade enquanto oportunidade substantiva dasopesem poderem buscar a realizacdo dos
seus planos e objetivos de vida. Por essa nocgé@opi@gende associar a ideia de liberdade a
oportunidade real que as pessoas tém para, diantlltiplos e ilimitados estilos de vida, fazer
a opcao por um ou por alguns especialmente vatio&zam razdo do seu planejamento de vida
(SEN, 2000, p. 33-34; SEN, 2011, p. 262-263).

A liberdade constitui para Sen, portanto, de uno,lad auséncia de intromissées no
processo de deciséo, e, de outro, a oportunidatieleepoder-se optar por um ou alguns dentre
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varios estilos de vida especialmente valorizadosaz@o do planejamento de vida que cada ser
humano traga para si.

A capacidade, e dai porque Sen rejeita afirmativiéena possibilidade de se igualarem
os individuos nesse quesito, representa a posdsitidi (liberdade) concreta que um individuo
possui de poder converter em realizacdo efetivadatarminado estilo de vida especialmente
valorizado, a oportunidade de poder optar por untrderariados estilos de vida.

Com efeito, Sen observa que a vida de uma pesssiitaouma combinacéo de varios
seres e fazeres, que vao desde as coisas mais\@essala vida, como estar bem nutrido, livre
de doencas ou alojado em uma confortavel moradiagcodsas mais complexas, como ter
autorrespeito ou fazer parte da vida comunitarld§8BAUM; SEN, 1993, p. 3).

A esses diversos “seres” e “fazeres” constitutidas vida humana Sen intitulou
funcionamentos/funcionalidades. A capacidade de pessoa representa a sua oportunidade
(liberdade) de poder escolher concretizar outrcme’s e “fazeres” — funcionamentos —
especialmente valorizados por si em razéo do sgetprde vida.

Sistematizando objetivamente essa ideia, ter-gaga

a) Funcionamentas representam um “ser” ou “fazer” (uma unidade,adigs)
constitutivo do estado atual de uma pessoa, a drahepser participe da vida da
comunidade, estar adequadamente nutrido, estatategnte alojado, etc.

b) Vetor de Funcionamentosepresenta todas as unidades de “ser” ou “fazer”
reveladoras do estado atual de uma pessoa. Isteséreve todos os “seres” e
“fazeres” que constituem o estilo de vida atuataizado de uma pessoa. Cada
vetor de funcionamento existente representa umrrdigtado estilo de vida

diferente e possivel.

c) Capacidadesrepresentam a oportunidade (liberdade) que umsopetem para
escolher e realizar concretamente uma unidadeetté éou “fazer”, ou um vetor
de funcionamento total, por si valorizada em ratd@seu plano de vida. Ou seja,
€ a oportunidade de “ser” ou “fazer” alguma coisaa ndo realizada, mas que é
valorizada em razdo de um planejamento de vida,ocqrar exemplo, ter a

capacidade de se alojar adequadamente (“ser”/*faadsrizado) em razdo de no
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momento estar-se desalojado (“ser”/“fazer” constitu de um estilo de vida
atual).

d) Conjunto Capacitério:representa o conjunto de vetores de funcionameuo
uma pessoa tem disponivel para escolher (oport@jdzonforme o seu projeto
de vida. Pode-se afirmar que o conjunto capacititstitui o leque de opcdes a
serem consideradas por uma pessoa apos lhe dirigirseguinte pergunta: ‘O
gue vocé deseja ser?’ (CLARK, 2006, p. 4).

E possivel identificar em toda a obra de Sen assinia esses conceitos basicos. No
entanto, € imperioso esclarecer que a despeité-his testabelecido formal e sistematicamente,
sobretudo o conceito de capacidades e o de congapacitério, Sen costuma utilizar a
expressao ‘capacidades’ no sentido, ou com refiréaa conjunto capacitorio.

Assim, quando afirma ser necessario avaliar a désgam individual a partir das
capacidades do individuo, a sua intencéo é delaary que a desvantagem de um individuo deve
ser medida a partir da sua oportunidade (capacgidadeem poder concretizar o estilo de vida

(dentre todas as possibilidades a si disponiveis)em razéo para valorizar.

1.3.2 CAPACIDADES HUMANAS CENTRAIS: Dialogos com Matha Nussbaum

Embora tenha se revelado como uma via bastanteesstnte para a avaliacdo da
justica nas sociedades, por essas e por outrassraad exploradas neste texto, a abordagem da
capacidades de Sen nao deixou de ser criticada.

Martha Nussbaum, uma grande entusiasta e partieipaiva na construcao desta
perspectiva, acusa Sen de ter deixado escaparabtepra central relacionado ao fato de que o
exercicio de algumas liberdades humanas limitaeycéio de outras, como por exemplo “a
liberdade dos negdcios poluirem o ambiente limiidexdade dos cidadaos desfrutarem de um
ambiente despoluido; a liberdade dos propriet&d®smanter suas terras limita projetos de
reforma fundiaria que podem ser primordiais parib@sdades dos pobres” (REICHER, 2009,

p. 45), e essa é uma questao que ndo poderia deixsar respondida.
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Para Nussbaum, uma adequada teoria da justica sl@siea possuir algum nivel de
comprometimento ético com a identificagcdo e delgéib de liberdades humanas centrais se
estiver disposta a realizar o propésito politicquea se dispdés (NUSSBAUM, 2003, p. 1-2).

Isso porque, ndo sendo assim, a justica sociagémmieta, como a justica de género,
sempre ird depender da factibilidade de uma mudamga padrbes representativos,
interpretativos e comunicacionais historicament@ieados na cultura de determinados povos,
como é o caso da representacéo social femininadieadu na Arabia Saudita, por exemplo.

Em resumo, portanto, Martha Nussbaum se distarei&ah fundamentalmente por
compreender que ndo se pode relegar a comunidateexclusividade, a tarefa de determinar
quais sdo as capacidades humanas centrais comaigsoguindividuos devem contar, embora
reconheca o papel essencial que a sociedade eyemsa definicao.

Por essa razdo, avanca na matéria e propde uraadéstlez capacidades humanas

centrais que julga corresponder as exigéncias nasiama dignidade humana.

1. Vida: Ser capaz de viver até o fim da vida huende duracdo normal, sem morrer
prematuramente;

2. Saude corporal: Ser capaz de ter boa saludeindol a saide reprodutiva; estar
adequadamente nutrido; ser capaz de ter um aldigguado;

3. Integridade corporal: Ser capaz de se movegrfiente de um lugar para outro; de
estar seguro de assaltos violentos, incluindo agoesexual; ter oportunidades para a
satisfacdo sexual e escolha para fins de reproducao

4. Sentimento, imaginacdo e pensamento: Ser capawsa os sentidos, de imaginar,
pensar, e raciocinar - e para fazer essas coisaford&@ humana, uma maneira
informada e cultivada por uma educacdo adequadacapaz de usar a imaginagéo e
pensamento em conex8o com a experiéncia, e pratupioras expressivas e eventos
auténticos; ser capaz de utilizar a imaginagéo garantias de liberdade de expressao
com respeito ao discurso politico e artistico b@rdlade de exercicio religioso, sendo
capaz de ter experiéncias agradaveis e evitar adiobenéfica.

5. Emocg0es: Ser capaz de estabelecer vinculos cisasce pessoas; ser capaz de amar
aqueles que amam e cuidam de nés, sendo capazfrde sosua auséncia, para
experimentar saudade, gratiddo e raiva justificada, tendo, portanto, um emocional
marcado ou aprisionado pelo medo ou ansiedade.

6. Razao pratica: Ser capaz de formar uma concepgd®Em e se envolver em uma
reflexdo critica sobre o planejamento da prépridavi(lsto implica a protecdo da
liberdade de consciéncia.)

7. Afiliacdo: Ser capaz de viver com e em relagd® @utros, reconhecer e mostrar
preocupagdo com 0s outros seres humanos e de sgarengs varias formas de
interacdo social, sendo capaz de imaginar a sibude&utro e ter compaixao por essa
situagdo, tendo a capacidade de exercicio dagusticamizade; ser capaz de ser tratado
como um ser digno de quem valor € igual a dos sutro

8. Outras espécies: Ser capaz de viver com preggapam relacdo aos animais,
plantas, e com o mundo da natureza.

9. Diversao: Ser capaz de rir, brincar e desfr¢aatividades recreativas.

10. Controle sobre o ambiente: (A) politica: sepaza de participar nas escolhas
politicas que efetivamente governam a propria vidago os direitos de participacao
politica, liberdade de expresséo e liberdade decassio; (B) material: ser capaz de
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manter a propriedade (tanto os imoveis como os Hvendo o direito de procurar
emprego numa base de igualdade com os outros (NASBB 2011, p. 33-34;
OLIVEIRA; GOMES, 2013, p. 85-86).

Sen, por sua vez, ndo reconhece a critica de Nwsshhampouco a adequabilidade de
sua lista, esclarecendo a partida que o “compranissn a autodeterminacdo e 0S processos
democraticos na filosofia liberal milita contra tpueer especificacdo do direito ou do bdh”
(VENKATAPURAM, 2007, p. 99) (traducéo nossa).

Para Sen, estabelecer uma lista com capacidadieasésentrais, por mais importantes
que elas sejam para a vida humana, implicaria emlunitacdo do que as pessoas poderiam ou
nao poderiam ser e fazer, e a abordagem das cagasicconsequentemente, acabaria por violar
aquilo que mais pretende proteger: a liberdade.

Por outro lado, o estabelecimento de uma tal tist@apacidades ndo poderia ter sido
realizado se na sua elaboracéo se tivesse levadoma o dever de respeito pela pluralidade e
incomensurabilidade de multiplos bens morais (VENKWRURAM, 2007, p. 99).

Com efeito, ndo parece que o conjunto de capaadad@igcas identificadas por Martha
Nussbaum possa ser acusado de veicular um tipoispale vida boa somente pelo fato de ter
sido elaborado por uma pessoa cuja formacédo cluksgta inserida no contexto da civilizacédo
ocidental, como de resto também ndo poderia irmabd a especificacdo de capacidades
proposta por alguém cuja formacéo cultural es&dbgao contexto da civilizagcdo oriental.

Sem embargo, o problema ndo parece consistir nadgpvida boa ou se alguma visédo
acerca da vida boa € veicula por essa ou aquef@ogieo A questdo aparenta ficar melhor
colocada quando o seu foco passa a ser o de sbBguassivel identificar interesses comuns a
toda humanidade cuja protecao valha a pena deteddese néo.

Se se reconhece tal possibilidade, entdo a crnitgzatavelmente tomara a forma de um
argumento autorrefutante, ja que tanto a propostiental como a oriental sempre cairdo na
factibilidade de veicular o tipo de vida boa reteeda ao contexto cultural do seu propositor.

Se nao se reconhece a possibilidade nem a viatglida identifica-los, entdo nao sera
possivel igualmente reconhecer, relembrando Kai@32p. 77), que todos os seres humanos
possuem uma dignidade comum, e sim que alguns grosama dignidade e outros um preco

conforme determinem as contingéncias sociais eraigtdas suas sociedades.

13 Vers&o original: “The commitment to self-deterntioa and democratic processes in liberal philosopiiitates
against any specification of the right or the goQdENKATAPURAM, 2007, p. 99).
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1.3.3 A SAUDE SEGUNDO A ABORDAGEM ACTION-THEORETIC DE
LENNART NORDENFELT

O outro aporte tedrico no qual se sustentou Veplkasan ao propor a saude como
metacapacidade foi a abordagem da teoria da ag@ogia por Lennart Nordenfelt.

Nordenfelt inicia a sua proposta de saude obseovgud as pessoas somente costumam
refletir acerca do significado da salde quandma&taesta presente; quando ha em seu lugar, a
contrério, a dor e a inaptiddo, as duas percepud®snas mais imediatas a respeito da doence
(VENKATAPURAM, 2013, p. 273).

Nordenfelt rejeita a ideia de dor como conceitoveha partir do qual deve ser
elaborada a definicdo cientificamente adequadaaddes Isto porque nem toda a dor sentida
pelos individuos, argumenta, provém necessariantenigma inaptiddo mais global, embora a
inaptiddo possa causar alguma espécie de dor @unaapéncia da dor possa conduzir a um
quadro de inaptiddo (NORDENFELT, 2001, p. 67).

A dor de cabeca, por exemplo, representa verdadeiri@ uma sensacao de sofrimento
e desconforto sentida pelo ser humano, mas naoé&a@ressupor que a sua existéncia atesta
uma inaptiddo cerebral mais ampla, embora possaamde forma bastante consistente a
existéncia daquela (VENKATAPURAM, 2013, p. 273).

Para Nordenfelt, a inaptiddo € o marco inicialleeaedefine como a no¢céao negativa que
pressupde o conteudo semantico positivo do seu@mmaptiddo. Assim, estar saudavel passa a
representar a ideia de que o individuo possui @ptwhra realizar certas coisas, e estar doente
passa a denotar a ideia de que o individuo estitoingara realizar essas mesmas coisas
(NORDENFELT, 2001, p. 67).

A partir dai, Nordenfelt passa a questionar quaigdades, e que tipo de atividades,
uma pessoa saudavel deve realizar (NORDENFELT,,12848; NORDENFELT, 2000, p. 80).

Na busca de uma resposta para essa questdo, elentansua andlise basicamente
sobre os objetivos ou intengdes visados pelo hoowmma realizacdo dessas atividades, o que
ele chama de metas vitais. Isto é, Nordenfelt cemaique a acdo humana € orientada para ¢
concretizacdo de metas vitais, e a resposta gageganta acerca de quais atividades uma pesso:
saudavel deve estar apta a realizar tem que parpassessariamente pela investigacao acerce
do que sejam essas metas vitais (NORDENFELT, 19&73).
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Em vista de proceder a essa especificacao, elagas um lado a ideia de que tais
metas sejam a satisfacdo de necessidades basicasiti®, também rejeita que a satisfagdo de
desejos constitua esse contetudo importante.

Ao contrario disso tudo, ele defende a meta vigaludh individuo como sendo um
estado de coisas que € tanto um componente, cornatdeforma uma necessidade para uma
pessoa viver uma vida minimamente decente, inatui@ddentemente mais do que a mera
sobrevivéncia (VENKATAPURAM, 2013, p. 273).

Recapitulando as ideias principais articuladasagte, é possivel dizer que uma pessoa
€ saudavel, segundo Nordenfelt, somente se elateptiddo de poder realizar as metas vitais
necessarias e suficientes para seu bem-estar minimo

De outro modo: “A é saudavel se, e somente se, rA &e aptiddao, dadas as
circunstancias normais, de realizar suas metassviigto €, o conjunto de metas que séo
necessarias e conjuntamente suficientes para afedicilade minima** (traducdo nossa)
(NORDENFELT, 1987, p. 90).

Embora a saude seja definida por Nordenfelt comyatiddo para realizar metas vitais, a
nao realizacdo das referidas metas nédo induz uwssupstado de inaptiddo, de doenca. Para
uma pessoa ser considerada doente, é imprescinligetla ndo possua a aptiddo de segunde
ordem necessaria para adquirir a aptiddo de pm@mendem para atingir metas vitais
(VENKAT