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It is our great pleasure to introduce the inaugural issue of
the Global Health Law Journal-GHLJ. Through an important
initiative of the Master's Program in Health Law of the Santa
Cecilia University, in Santos, Sdo Paulo, Brazil, the Journal
seeks to ensure an international publication spot among the
world's leading academic forums concerned with Health Law.

The Global Health Law Journal-GHLJ is a biannual
production, an open access, peer reviewed, and the outcome
of a collaborative, widespread, and international effort.

The GHLJ strives to offer an opportunity for interdisciplinary
discussion on topics in health law, international health law,
comparative health law, health policy, health cases, medical,
and biomedical law.

The Journal targets a broad and diverse audience of
academicians, professionals, and students in Law, Medicine,
Biomedicine, as well as policy makers, law operators, and
legislators in health care.

Articles must be related to health law, international health
law, comparative health law, health policy, health cases,

medical and biomedical law, Medicine, and Biomedicine.
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Articles can be submitted in English, Spanish, French,
Italian or Portuguese.

Submissions to the Global Health Law Journal are peer-
reviewed by our distinguished Editorial Board and reviewers,
consisting of internationally recognized experts.

In short, the Global Health Law Journal is looking to become
a dynamic and engaging forum for comparative and
interdisciplinary research and commentary.

It has been created and raised in an innovative, cooperative
and participatory spirit, and will always continue its commitment
to these values.

We hope you will enjoy the Global Health Law Journal, and

that you can contribute to future issues.

Verdnica Scriptore Freire e Almeida
Editor-in-Chief
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and Ukraine

Abstract

Gestational surrogacy is a “hard case” between equality and
responsibility. Surrogacy brings two enormous ideals into
confrontation: equality and responsibility. On the one hand, we
have the right to build a family and the right to dispose of one's
own body (by the pregnant woman); on the other hand, the best
interest of the child and the non-instrumentalization of the woman
who has the surrogate pregnancy should be ensured. In this
paper, we are taking a glance at some dilemmas of surrogacy
motherhood viewed them from the perspective of an EU country
(Portugal), an EU-candidate country (Ukraine), and a South
American country (Brazil). The new developments, including the
legislative ones, will be discussed.

Keywords: surrogacy, altruistic surrogacy, commercial
surrogacy, law, consent.

Introduction

The primer question on the horizon concerns the
acceptance of surrogacy as such.

There are two different approaches: refusal and
acceptance. Supporting the refusal side, some voices defend
that biological maternity is equal to legal maternity, keeping the
public order and avoiding conflicting parental projects. To
support the acceptance, there are arguments that mention
surrogacy as a new ART (Assisted Reproduction Technique),
the right to find a family and the freedom of the
individual/woman that can offer her “services” to help someone
else concretize they wish to have a family, according to the
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aforementioned right. Therefore, it is a sensitive topic that has
already raised several controversies and is to be discussed in
different legal systems, giving rise to an ethical and legal

discussion of its foundations.>

To accept or not to accept?

The classic opinion that biological maternity should match
the legal maternity leads us to the prohibition of surrogacy.
Several European countries (for e.g., in Germany, Italy, Spain,
France®, Sweden) ground their approach to surrogacy on the
said opinion.

Importantly, the European Parliament has pronounced
about this matter. On the European Parliament resolution of 17

5 See: PEREIRA, André G. Dias, “Gestacao de substituicdo e acesso de
todas as mulheres a procriacdo medicamente assistida em Portugal: as leis
de 2016 e as profundas transformacdes no direito da filiagdo”, in Actualidad
juridica iberoamericana - Afio 2018, Nimero 8, pp. 32-47 (ISNN 2386-4567)
- http:/lrevista-aji.com/20188.html ; PEREIRA, André G. Dias, “Gestagao
de substituicdo e acesso de todas as mulheres a procriagdo medicamente
assistida em Portugal: as leis de 2016 e as profundas transformacdes no
direito da filiagdo”, in Actualidad juridica iberoamericana - Afio 2018,
Ndmero 8, pp. 32-47 (ISNN 2386-4567) - http://revista-aji.com/20188.html ;
PEREIRA, André G. Dias, “Gestacdo de Substituicdo — Conflito entre a
Assembleia da Republica e o Tribunal Constitucional: havera um caminho?”,
in Atas das Jornadas Internacionais — Igualdade e Responsabilidade nas
relagbes familiares, Escola de Direito da Universidade do Minho e Centro
de Investigagao em Justica e Governacdo, 2020, pp.141-158.
http://bit.ly/atas-ji-irrf-rd

6 The recent Law that reviews the bioethics in France (Loi du 2 ao(t 2021
relative a la bioéthique) does not accept surrogacy motherhood.
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December 2015 on the Annual Report on Human Rights and
Democracy in the World 2014 and the European Union’s policy
on the matter (2015/2229(INI))?, point 115, we can read that
European Union “Condemns the practice of surrogacy, which
undermines the human dignity of the woman since her body and
its reproductive functions are used as a commodity; considers
that the practice of gestational surrogacy which involves
reproductive exploitation and use of the human body for
financial or another gain, in particular in the case of vulnerable
women in developing countries, shall be prohibited and treated
as a matter of urgency in human rights instruments.”

In some countries, where surrogate motherhood was not an
option, there is, however, a move from the total ban towards a
restrictive approach when surrogacy is allowed on an
exceptional basis.

Thus, in Portugal, Law 32/2006, regulating Assisted
Reproduction Techniques, initially did not recognize surrogacy.
In the original version, Article 8, stated: “Contracts of surrogate
motherhood, free or costly, are void”. The Law followed the
classical idea of mater semper certa est — the woman who

delivers the baby is the legal mother.

7 Available at https://www.europarl.europa.eu/doceo/document/TA-8-2015-
0470_PT.html .
18
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After several tentative amendments, in 2021, the law
changed, and we can read that:

“The conclusion of legal transactions of surrogacy is only
admissible on an exceptional basis and free of charge, in cases
of absence of uterus, injury or illness of this organ or other
clinical situation that absolutely and definitively prevents the
woman from becoming pregnant.”

A considerable number of people suffering from a medical
condition and an effort to ensure their reproductive rights is
certainly a decisive factor for accepting the surrogacy. This is
true, for example, for Ukraine, the country the legislation of
which is very liberal about ART, including surrogacy.

In Ukraine, there is more than 1 million infertile couples for
whom the ART is the only treatment method that exists.
(BORIS, 2015, p. 29). Order of the Ministry of Health of Ukraine
No. 787 of 9 September 2013 “On Approval of the Procedure
for the Use of Assisted Reproduction Technologies” (MOH
Order No. 787) regulating the use of ART in Ukraine, defines
surrogacy as “a method of treatment.”

The requirements for conducting the surrogacy treatment
set forth by the said Order, inter alia include:

- availability of medical conditions (absence or

malformation of uterus, the changes of endometrium resulted in
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the loss of receptivity, non-curable intrauterine adhesions,
grave somatic diseases that threaten the mother’s life or health
but do not influence health of the future child, repeated ART
failures (four or more times) with getting the qualitative embryos
the transfer of which did not result in pregnancy);

- genetic connections of a married couple (or one of the
spouses) in the interests of which the treatment is conducted,
with the child;

- absence of genetic connections of a surrogate mother with
the child (carrying of pregnancy by close relatives of the
intended parents (mother, sister, female cousin, etc.) “shall be
allowed”, etc.

Notably, the proportion of surrogacy programs among all
the ART programs conducted in Ukraine is comparatively low
(thus, for e.g., in 2014, the total number of the commenced
circles involving the surrogates constituted 2,46 % from the total
number of the ART circles commenced in Ukraine) (YUZKO,
2016), though this technique is the most ethically and legally
debatable one, and the issues arising from the use of ART are
manifested to the highest extent in case of surrogacy.
Admissibility of commercial surrogacy (that is not prohibited in
Ukraine) or acceptance of only the altruistic one is among such

issues and is a matter of principle.
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On the other side of the ocean, in Brazil, since 1992,
surrogate motherhood has been regulated by Resolutions of the
Federal Council of Medicine (CFM) on assisted human
reproduction, which have been updated several times.
Currently, Resolution No. 2320/2022 is in effect, according to
which clinics, centers or reproduction services can use assisted
reproduction techniques to create the situation identified as a
surrogate pregnancy, provided there is a condition that prevents
or contraindicates the gestation®.

The new document establishes that the temporary donor of
the uterus must have at least one living child, belong to the
family of one of the partners in blood relationship up to the fourth
degree®, and, if it is impossible to meet this requirement,
authorization from the Regional Council of Medicine (CRM)
must be requested.

Furthermore, in assisted reproduction clinics, the following
documents and observations must be included in the patient's

8 Although the permission for same-sex unions was left out of the text, it is
worth transcribing the explanatory statement of the Resolution: “In male
same-sex unions, with a replacement uterus, there is a need to fertilize the
oocytes with spermatozoa from a single partner. Even if groups of oocytes
are fertilized separately, with spermatozoa from both partners, the doctor
must know the male genetic material that gave rise to the implanted embryo
— the mixture of spermatozoa from both partners being prohibited, making it
difficult to know the genetic origin.”

9 Including the mother-in-law and the sister-in-law — according to Maria
Berenice Dias (p. 650).

21
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medical record: a) free and informed consent form signed by
the patients and by the temporary transferor of the uterus,
covering biopsychosocial aspects and risks involved in the
pregnancy-puerperal cycle, as well as legal aspects of filiation;
b) medical report attesting to the adequacy of the physical and
mental health of all those involved; c¢) Term of Commitment
between the patient(s) and the temporary transferor of the
uterus who will receive the embryo in her uterus, clearly
establishing the issue of the child's filiation; d) commitment, on
the part of the patient(s) contracting public or private assisted
reproduction services, with medical treatment and follow-up,
including by multidisciplinary teams, if necessary, to the woman
who temporarily gives up her uterus, until the puerperium; e)
commitment of the civil registration® of the child by the patients,

and this documentation must be provided during the pregnancy;

10 It is worth mentioning the positive evolution that occurred with Provision
63/2017 of the National Council of Justice (CNJ), which simplified the civil
registration of children born by surrogacy. Until then, many obstacles were
faced in meeting the legal requirements for the due civil registration of the
child born by surrogacy, since the Law 6015/1973 links the concept of
mother to the concept of parturient - which, as we have seen, does not occur
within the scope of filiation established by surrogate pregnancy, in which the
mother and the woman in labor are not the same person. Solving the
problem, Provision 63/2017 of the CNJ provides that the civil registry of a
child born from assisted reproduction techniques will be entered in 'Book A',
regardless of prior judicial authorization and observing the legislation in force
in what is pertinent, upon the attendance of both parents, with the
documentation required by this Provision (article 16).
22
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and f) approval of the spouse or partner, presented in writing, if
the temporary transferor of the uterus is married or living in a
stable union.

In a comparative analysis between Resolution n.°
1358/1992 and Resolution n.° 2320/2022, it is possible to
conclude that, in this period of thirty years, an awareness has
developed in Brazilian legal system regarding the importance of

taking into account the psychological state of those involved.

For-profit or non-profit surrogacy?

It is worth asking whether the attitude of the surrogate
mother is a purely altruistic act or, on the contrary, this deserves
(and whether it should be attributed to her) monetary retribution.
If we see it as a for-profit activity, we must discuss the honorary
for the service and the acceptance of mediators. If, in a different
paradigm, we see it as a non-profit activity, we should only
consider having a compensation of expenses and burdens.

The European Charter of Fundamental Rights states in
Article 3 (Right to the integrity of the person) that: “3. the
prohibition on making the human body and its parts as such a
source of financial gain.”

Generally, the prohibition of such remuneration is a rule in

European Biomedical Law. We can find a similar rule in the
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Clinical Trials Regulation EU N° 536/2014 — the article 28 states
that “(h) no undue influence, including that of a financial nature,
is exerted on subijects to participate in the clinical trial.” Also, the
Directive 2010/45/UE of the European Parliament and of the
Council of 7 July 2010 on standards of quality and safety of
human organs intended for transplantation states, in article 13
(Principles governing organ donation), that “2. The principle of
non-payment shall not prevent living donors from receiving
compensation, provided it is strictly limited to making good the
expenses and loss of income related to the donation. Member
States shall define the conditions under which such
compensation may be granted while avoiding there being any
financial incentives or benefit for a potential donor.” The
European Court of Justice in Case C-34/10 - Oliver Brustle vs
Greenpeace e V, from 19" October 2011 excluded patentability
of human embryos??.

Supporting this understanding, the European Convention
on Human Rights and Biomedicine (Oviedo, 1997), in article 21,

1n Available at: https://eur-lex.europa.eu/legal-
content/EN/TXT/?uri=CELEX%3A62010CJ0034 . (2. The exclusion from
patentability concerning the use of human embryos for industrial or
commercial purposes set out in Article 6(2)(c) of Directive 98/44 also covers
the use of human embryos for purposes of scientific research, only use for
therapeutic or diagnostic purposes which is applied to the human embryo
and is useful to it being patentable.”
24
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prohibits financial gain: “The human body and its parts shall not,
as such, give rise to financial gain.”

Most European countries that accept surrogacy as such
allow only the altruistic surrogacy (for e.g., the Netherlands, the
UK).

In other parts of the world, altruistic surrogacy is also the
preferred surrogacy practice.

In Brazil, for instance, there exists the rule that surrogacy
cannot be profitable or commercial, and the reproduction clinic
cannot mediate the choice of uterus donor. From Resolution
No. 1358/1992 to the current one, No. 2320/2022, surrogacy
has always had a non-profit, non-commercial > and family
nature.

Not surprisingly, legislators of several countries where
commercial surrogacy is prohibited, provide for criminal liability
for performing such a reproductive practice. Thus, for example,
in Portugal, criminal penalties shall be attributed in the case of
paid surrogacy - as described by the law [Law 32/2006 on
Assisted Reproduction Techniques], in its article 39°, “1

12 Pyrsuant to article 199, paragraph 4, of the Constitution of the Federative
Republic of Brazil, the law will provide for the conditions and requirements
that facilitate the removal of human organs, tissues and substances for
purposes of transplantation, research and treatment, as well as the
collection, processing and transfusion of blood and its derivatives, all types
of commercialization being prohibited.

25
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Anyone who, as a beneficiary, enters into surrogacy contracts
for consideration is punishable with imprisonment for up to 2
years or a fine of up to 240 days. 2 - Anyone who, as a surrogate
mother, enters into surrogacy contracts for consideration is

punishable with a fine of up to 240 days.”

There are also a few jurisdictions that allow (or at least do
not explicitly probit) commercial surrogacy. The list of them is
not a long one. It includes, for instance, Georgia, Mexico,
Ukraine, and some states of the USA. In some countries (for
e.g., in India and Thailand), however, the ban on commercial
surrogacy — for foreigners or for all intended parents — was
imposed in recent years.

So why do some countries still allow for-profit surrogacy?
How do they substantiate the acceptance of such practice?

In Ukraine, for example, the first surrogacy performed in
1995, was an altruistic one when a lady carried a child for her
daughter who suffered from a medical condition
(ANLYATIPOVA, 2009, p. 168). Since that, however, further
development of surrogacy medical techniques and patient care
procedures and the growing demand for that has resulted in the
increase of the for-profit surrogacy practice. This was
encouraged by the absence of a legislative ban on commercial
surrogacy and definite (and surrogacy-friendly) legislative
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answer to the motherhood question. Thus, the Family Code of
Ukraine in Article 123 states that “in case of transfer of an
embryo conceived by a married couple (a man and a woman)
in the result of assisted reproduction techniques, to the
organism of another woman, the married couple shall be
considered parents of the child”.

The medically assisted reproduction industry has,
therefore, grown up. As of the beginning of 2022, in Ukraine,
there were 73 fertility clinics®® most of which were privately-
owned. They generally provide high quality reproductive
services!* the value of which is considerably lower than that of
the services rendered by, for, e.g., the U.S. clinics. This has
encouraged foreign infertile couples?®, including the nationals of
the states which prohibit surrogacy, to choose Ukrainian clinics
to get a chance of having their genetically related children.

From time to time, scandalous situations broke out in the

field of medically assisted reproduction, most of which arose in

13 TCH. 3gopor’s. 2022 — pik BNpOBamKeHHA MeauumMHU hepTUnbHOCTI B
YkpaiHi. 15.02.2022. [TSN. Health. 2022 — the year of implementation of
fertility medicine in Ukraine. 15.02.2022] URL:
https://tsn.ua/zdorovya/medicina-fertilnosti-yak-polipshiti-reproduktivne-
zdorov-ya-ta-zabhistiti-reproduktivnu-funkciyu-ukrayinciv-1978057.html.
14 From the viewpoint grounded on the Ukrainian legislation, the gestational
surrogacy method treatment shall be considered as medical "services”.
15 The interpretation of the applicable legislation of Ukraine gives ground to
believe that these are only married couples who can enjoy the right to use
the surrogacy technique.
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connection with the provision of surrogacy-related services to
foreign infertile couples. Several legislative responses to such
situations (banning commercial surrogacy, prohibiting the
provision of ART services to foreign nationals etc.) were
suggested. No attempt, however, was successful.

It should be noted that in Ukraine, there is no special law
regulating surrogacy and other ART. Some rules related to the
ART are contained in the Civil Code of Ukraine and the Law of
Ukraine “Fundamentals of Legislation of Ukraine on Health
Care.” The use of ART, however, is mainly regulated by MOH
Order No. 787. Certain aspects of medically assisted
reproduction (e.g., parenthood) are governed by the Family
Code of Ukraine and some sub-legislative acts. There is,
therefore, a need to overcome fragmentary regulation and to
comprehensively address the burning issues related to
surrogacy in the relevant law.

This has become even more evident since the COVID-19
pandemic and the beginning of full-fledged war unleased by the
Russian Federation against Ukraine.

During the COVID-19 lockdown, when state borders were
closed, dozens of foreign couples who were biological parents

of babies born in Ukraine by surrogates, faced serious
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difficulties in picking up their newborn children and bringing
them to the country of the biological parents’ residence.

At the beginning Russia's illegal and criminal invasion of
Ukraine, the situation of all the participants of the surrogate
motherhood programs was even more dramatic. The questions
the answers to which had not been thought of at the stage of
making surrogacy arrangements or thought in a different
context, arose. Should surrogate mothers continue
pregnancies? Should they move to safer countries, including
those where surrogacy is prohibited or where it is the surrogate
mother who would be considered as the legal one? Who should
be responsible for taking care of the newborn children when
their intended parents cannot come and pick them up? The
parties to the surrogacy arrangements - intended parents,
surrogates, agencies, clinics - could have different opinions
regarding the issues (that could have not been properly
regulated or the regulation of which could be inadequate to the
situation.) There are certainly legal ways of resolving such
conflicts if they appear, but would many people think of going to
court when air ride sirens sound and bombs were falling in civil
resident areas?

This puts the issue of the necessity of better protection of

the rights of children born due to surrogacy, the surrogate
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mothers, and the intended parents, with renewed vigor. The
societal and professional discussions regarding surrogacy
continue. Those participating in the discussions often have
diverse, dissimilar points of view and arguments to substantiate
them.

On 28 December 2021, the Ukrainian Government
submitted the draft law (registration No. 6475) on assisted
reproductive technologies. In January 2022, members of the
Supreme Rada of Ukraine filed their bills (registration No. 6475-
1 and No. 6475-2) aimed at improving the legal regulation of the
use of ART.

Regardless of differences between the draft laws, none of
them suggests imposing a ban on surrogacy or limiting
surrogacy to the altruistic one. With the current level of
development of surrogacy techniques and businesses, the
above-mentioned legislative responses could result in
shadowing of surrogacy motherhood and full-scale violations of
the rights of children and other parties concerned. Moreover,
when a considerable part of economy is shadow and the level
of corruption is comparatively high, the covering of reasonable
expenses normally made in case of altruistic surrogacy, may be

used to shield for-profit surrogacy arrangements.

30



GLOBAL HEALTH LAW JOURNAL - Volume 1 - n2 01- 2023

Gestational Surrogacy: Legal dilemmas and experiences in Brazil, Portugal
and Ukraine

At the same time, as pointed out by Mykhaylo Radutsky, the
chairman of the Supreme Rada Committee on Nation's Health,
Medical Care and Medical Insurance, “surrogacy motherhood is
the sphere of social relations where a business component shall
not play a key role.” (RADUTSKY, 2022). Draft law No. 6475-2,
therefore, suggests prohibiting the activities of commercial
agencies working in the sphere of ART, banning advertising
directed at the involvement of women in the provision of
surrogacy services, keeping records of foreign nationals willing
to enjoy surrogacy in Ukraine, etc. Importantly, the draft law
sets forth substantial requirements of a surrogacy contact, the
parties’ consent on which is to help better protect the intended
parents and the surrogate and to contribute to securing the best
interests of the child.

In Ukraine, many scholars and civil society activists pinpoint
the necessity of regulating the ART, including surrogacy by a
special law, while seeing the future in introducing altruistic
surrogacy instead of for-profit one (POKALCHUK, 2020, p.
105).

Is there aright to revoke consent after delivery?
In the last decade, the understanding that surrogate

motherhood should be accepted as an altruistic act, and that an

31



GLOBAL HEALTH LAW JOURNAL - Volume 1 - n2 01- 2023

Gestational Surrogacy: Legal dilemmas and experiences in Brazil, Portugal
and Ukraine

altruistic gestation in favour of couples in which the woman
suffers from a serious disease in her uterus (or lack of the
uterus) became accepted in public opinion and in bioethical
bodies and at the Parliament of Portugal.

In 2009, several political parties presented draft-laws on
this matter. The National Council of Ethics for Life Sciences
presented us with his opinion in 2012 (Opinion n.°
63/CNECV/2012); the National Council for Atrtificial
Reproduction Techniques defended the altruistic gestation,
followed by several Parliament Acts in 2016, 2017, 2019, and
finally in 2021.

However, this altruistic act leads us to another question: is
there a right to revoke the consent after delivery?

In surrogacy, we can have two models. In the first one, the
woman gives her consent only before insemination and shall
comply with the duties of the contract afterwards. In a moderate
version, the pregnant woman gives her consent before
insemination, but keeps the right to undergo abortion (in cases
accepted by law).

According to the opposite model, after delivery, the woman
has the right to revoke her consent and may become the

mother. The answer to this question was difficult in Portugal.
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There were two different opinions. The National Council of
Ethics for Life Sciences and the Parliament were in favor of the
genetic and intentional criterion, that is to accept the validity of
the contract and its efficacy without the right to revoke the
consent after insemination. This would best serve the couple's
parental project and the best interests of the child. The
Constitutional Court, however, was in favor of the gestational
criterion, based on the dignity of pregnant women and the right
of development of her personality and the right to form a family
(also of the woman he was pregnant). And the Constitutional
Court has the ultimate power.

In 2016, in a Parliament Act, only one consent was
necessary, but the President vetoed the Act.

In 2017, in another Act, the same rule of a binding consent
was sustained. An altruistic gestation, with genetic material
from the couple (eventually a third party) and without genetic
material from the gestational woman, her consent was only
needed until the beginning of the ART procedures, following an
idea of intentional/genetic criteria. The President promulgated
and the Act entered into force. However, in April 24 2018, in
the Judgment of the Constitutional Court, n.° 225/2018,
gestational surrogacy was not per se considered

unconstitutional. But, the Court stated that the sole consent
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before the procedure is unconstitutional, considering that
preventing the birth mother from giving up this contract and
ultimately wanting to keep the child by not giving it to the
beneficiary couple would be a "violation of the right to
personality development, interpreted in accordance with the
principle of human dignity, and the right to constitute family",
considering that the consent after delivery is mandatory.

In 2019, there was another Act of Parliament, including
once again one single consent before insemination. Without
surprise the Constitutional Court declared the act
unconstitutional once again. The right to revoke the consent —
after delivery — is mandatory in order to respect the altruistic
woman’s fundamental rights, based on the principle of dignity
of the human person, states the Constitutional Court decision
of 2019 (Decision No. 465/2019).

It should be mentioned that the new Act from July 2019
developed important new requisites: (1) the law would only
apply for Portuguese citizens or residents of Portugal, in order
to avoid reproductive tourism; (2) it shall only be possible if the
beneficiary woman has no uterus or an injury or disease that
makes pregnancy impossible; (3) the woman who undergoes
surrogate pregnancy is already a mother; (4) the authorization

of several Committees is demanded (CNPMA; Medical

34



GLOBAL HEALTH LAW JOURNAL - Volume 1 - n2 01- 2023

Gestational Surrogacy: Legal dilemmas and experiences in Brazil, Portugal
and Ukraine

Association, Psychologists Association) and (5) there is a
detailed regulation of the written contract.

Before the enactment of the law in 2021, we could state that
Portuguese society had shown a significant tolerance for this
reality, since: there were already three Acts of the Parliament
approving this technique (in 2016, 2017 and 2019); the
President of the Republic promulgated the Law of 30 July 30
2016, and the Constitutional Court Judgment N°. 225/2018 did
not declare the unconstitutionality of the method itself.

Finally, in 2021, the Portuguese Law on Surrogacy was
approved. In article 8™, it states that “in cases of surrogate
pregnancy, the same can happen, at the will of the pregnant
woman, until the birth of the child is registered.”. Considering
this, in cases of surrogacy the revocation of consent may take
place until the registry of the child. The Civil Registry Code
provides a timeframe of 20 days for registration. The regulation
of this procedure is problematic and has not yet been

accomplished.16

16 See the Opinion 115/CNECV/2022 about the proposed regulation of the
law. The Council sees as very problematic the definition of paternity in case
the pregnant woman revokes her consent after delivery and assumes the
condition of (legal) mother. Shall the male member of the beneficiary couple
(when he is the biological father) continue as father (that is the opinion of
André Pereira) or shall the parental project be reserved to the woman who
was pregnant and delivered the baby (a single mother)? See -
35
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It shall be possible to configure realities in which, due to the
existential proximity and the competent medical and
psychological selection and monitoring of the pregnant woman
and the couple, it is possible to have a strong probability that
the child will be born and - out of respect for the dignity of the
woman - after a renewal and free consent. This form of
establishing affiliation to a regime closer to adoption. It shall not
be considered as a “contractual affiliation” (which would be
strange in Portuguese family law system). The Portuguese law
follows, in a certain sense, the British system, since the first
consent is not binding. In Britain altruistic surrogacy is accepted
and is only effective after a “parental order” six months after
delivery.

In Brazil, the regulation mentions the requirement of only
one consent before insemination. So, in a reading of the cold
letter of the law, both the woman and the parents shall comply
with the duties of the contract.

Faced with the eventuality of non-compliance with the term
of commitment (contract) and the informed consent form by the
temporary donor of the uterus (non-compliance configured, for

example, by the refusal to hand over the child born to the

https://www.cnecv.pt/pt/1656935972?download_document=9651&token=b
673fe49586343b989a2e901f240d71d
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contracting parents) the question arises of knowing what
responses the Brazilian legal system would be able to give. In
this context, one should start from the premise common to the
commitments provided in the surrogate pregnancy, referring to
the establishment of filiation to the contracting parents — the
donor of the uterus is not the mother.

The absence of specific legislation makes the search for
solutions difficult. However, both the term of consent and the
term of commitment establish the role of each person involved
in this type of filiation project, representing true sources of
obligation between the parties. Therefore, in the given
hypothesis, the parturient would be subtracting or registering
someone else's child in her own name, which leads some
doctrine to suggest penal implications for the situation, such as
articles 249 and 243 of the Brazilian Penal Code (MELO, 2022).

In the event of non-compliance with the terms of
commitment and consent by the contracting parents, configured
by the abandonment of their own child, one could think of the
application of art. 133 of the Penal Code, with no need for the
parturient to commit to keeping the child - since she is not the
mother - and placement for adoption is appropriate (MELO,
2022).
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Conclusions

From a global analysis of surrogate motherhood in the
Brazilian, Portuguese and Ukrainian legal systems, it is possible
to conclude certain striking differences.

First, differentiating itself from all the systems under
analysis, the possibility of the profit nature of surrogacy in
Ukraine stands out, which represents the strong liberal
character of the practice in this country, as well as the
connection of this technique to the guarantee of reproductive
rights of people with fertility problems.

On the other hand, when comparing the Brazilian and
Portuguese systems, the difference between the consent and
revocation models stands out, which very well represents the
great distinction between the strong presence of biological truth
in the Portuguese legal system and, on the contrary, the rise of
socio-affective affiliation in the Brazilian legal system, especially
when in this country consent before insemination is enough to
bind the donor of the uterus, and in that country the first consent

is not binding in itself.
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Abstract

The international community recognizes the right to health as a
human right. The 1948 Universal Declaration of Human Rights
affirms the right to health. This right includes timely access to
satisfactory quality and affordable health care. As a result,
realizing the right to health might appear at first sight as the main
objective of international health cooperation. Several
international legal instruments, including non-binding tools such
as the 2015 Sustainable Development, recognized this right in
international law.

Like all human rights, the right to health oblige States to respect,
protect and fulfil it. The obligation to respect obligates States to
refrain from directly or indirectly impeding its exercise. In
contrast, the commitment to protect it also requires that states
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prevent third parties from interfering with the guarantees. The
obligation to implement the right to health presupposes that the
State adopts appropriate legislative, administrative, budgetary,
judicial, incentive or other measures to ensure full
implementation. Moreover, the right to health is an integral part
of human rights. The right to enjoy the highest possible physical
and mental health is a fundamental right recognized by the
international community. However, the implementation of this
right is facing many challenges and limitations.

This article aims to review the relationship between global health
and human rights in the context of the development of
international law. It discusses that good governance is crucial for
implementing multilateral treaties on global health issues.

The result of this research shows that understanding the
relationship between international health law and human rights
can better address global health challenges.

Keywords: Global Health, Human Rights, International Law,
Global Governance, Right to Health

Introduction

The evolution of international health law as a new branch of
international law arose from several legal instruments and the
creation of the World Health Organization (WHO) in 1946.
According to the WHO, “health” is a state of complete physical,
mental and social well-being and not merely the absence of
disease or infirmity. The enjoyment of the highest attainable

standard of health is one of the fundamental rights of every
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human being without distinction of race, religion, political belief,
economic or social condition3.

With the establishment of the WHO, the right to health was
recognized internationally for the first time. The WHO
Constitution affirms that possession of the highest standard of
health is one of the fundamental rights of every human being,
whatever his race, religion, political opinions, economic or
social condition. Over time, this recognition has been reiterated
in a wide variety of formulations in various international and
regional human rights legal instruments.

The recognition of the “right to health” as a human right can
be traced through the binding and non-binding instruments such
as the United Nations Declarations, the Charter of the World
Health Organization and international conventions.

With health inequalities rising in a globalizing world, human
rights face new challenges and limitations. In this context, the
1993 World Conference on Human Rights formed a new global
consensus that all human rights are universal, indivisible,
interdependent, and interrelated 4. Moreover, the current

preoccupations went beyond preventive and curative health

8 Constitution of the World Health Organization.
https://www.who.int/about/governance/constitution
4 Report, “Belgium: EU Adopts Conclusions on EU Priorities at United
Nations Human Rights Fora in 2018.” MENA Report, Albawaba (London)
Ltd., Feb. 2018.
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care to address underlying determinants of health beyond the
health sector, including food, housing, work, education, non-
discrimination, and equality®.

The United Nations General Assembly adopted by its
Resolution 53/54 of 09 December 1998, the Declaration on the
Right and Responsibility of Individuals, Groups and Organs of
Society to Promote and Protect® the Rights of universally
recognized human rights and fundamental freedoms which is
crucial to establish human rights in the world. It has become an
essential pillar of developing the right to health and of efforts to
integrate human rights into public health policies, programs and
actions.

Furthermore, several national and international regulations
recognized the rights to health and access to care as human

rights.

1. Recognition of the right to health in international law

5 Lawrence O Gostin, Benjamin M Meier, Rebekah Thomas, Veronica
Magar, Tedros A Ghebreyesus, “70 years of human rights in global health:
drawing on a contentious past to secure a hopeful future”, VIEWPOINT,
VOLUME 392, ISSUE 10165, P2731-2735, DECEMBER 22, 2018, DOI:
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(18)32997-0
6 Declaration on human rights defenders, OHCHR,
https://www.ohchr.org/en/special-procedures/sr-human-rights-
defenders/declaration-human-rights-defenders
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The 1948 Universal Declaration of Human Rights, in its
article 25, affirms that “Everyone has the right to a standard of
living adequate for the health and well-being of himself and of
his family, including food, clothing, housing and medical care
and necessary social services, and the right to security in the
event of unemployment, sickness, disability, widowhood, old
age or other lack of livelihood in the circumstances beyond his
control (...)".”

International treaties such as conventions, protocols and
covenants as binding instruments set regulations to develop
global health law. From this perspective, Article 11 of the 1966
International Covenant on Economic, Social and Cultural
Rights 8 affirms that the States Parties to this Covenant
recognize the right of every person to an adequate standard of
living for himself and his family, including adequate food,
clothing and shelter, and to continual improvement of living
conditions. Recognizing the essential importance of
international cooperation based on free consent, States Parties

shall take appropriate measures to ensure the realization of this

7 Universal Declaration of Human Rights (UDHR), United Nations, 1948,
https://www.un.org/en/about-us/universal-declaration-of-human-rights
8 International Covenant on Economic, Social and Cultural Rights, United
Nations, 16 December 1966, https://www.ohchr.org/en/instruments-
mechanisms/instruments/international-covenant-economic-social-and-
cultural-rights
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right. In addition, according to this document, the States should
guarantee that the rights enunciated in the Covenant will be
exercised without discrimination of any kind as to race, color,
sex, language, religion, political or another opinion, national or
social origin, property, birth or another status®.

Another crucial legal instrument to recognize the right to
health in human rights is the 1966 International Covenant on
Civil and Political Rights. According to Article 6: “Every human
being has the inherent right to life. This right shall be protected
by law. No one shall be arbitrarily deprived of his life.” Article
1.2 also states, “All peoples may, for their own ends, freely
dispose of their natural wealth and resources. ... In no case may
a people be deprived of its own means of subsistence”.1?

Article 8 of the 1986 Declaration on the Right to
Development!! recognizes that States shall uphold the right to
development, including ensuring equal opportunity for all in
access to primary resources, education, health care, food,

9 Article 2.2 of the International Covenant on Economic, Social and Cultural
Rights, United Nations, 16 December 1966.
10 International Covenant on Civil and Political Rights, United Nations,
General Assembly resolution 2200A (XXI), 16 December 1966,
https://www.ohchr.org/en/instruments-
mechanisms/instruments/international-covenant-civil-and-political-rights
11 Declaration on the Right to Development, United, General Assembly
resolution 41/128, 04 December 1986,
https://www.ohchr.org/en/instruments-
mechanisms/instruments/declaration-right-development
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housing, etc. According to this article, all necessary measures
should be taken at the national level to achieve equitable
employment and income distribution.

The 1965 International Convention on the Elimination of All
Forms of Racial Discrimination? further affirms the right to
health, including the notions of racial and ethnic discrimination.
According to article 5, States Parties condemn racial
discrimination and undertake to pursue it by all appropriate
means. States are obligated to eliminate all forms of racial
discrimination and promote understanding among all races. The
Convention provides that each individual is bound to have the
right to health, medical care, social security and social services.

The 1979 Convention on the Elimination of all Forms of
Discrimination against Womenl12 acknowledges the right to
health in article'®. According to this article, States shall take all
appropriate  measures to eliminate discrimination against
women in the healthcare field to provide them, based on
equality between men and women, with access to medical

services, including those relating to family planning.

12 International Convention on the Elimination of All Forms of Racial
Discrimination, 1965, Office of the United Nations High Commissioner for
Human Rights.
https://www.ohchr.org/Documents/Publications/Factsheet31.pdf

13 Convention on the Elimination of all Forms of Discrimination against
Women, 1979, Office of the United Nations High Commissioner for Human
Rights. https://www.ohchr.org/Documents/Publications/Factsheet31.pdf
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Furthermore, notwithstanding paragraph 1 above, States
Parties shall provide women during pregnancy, childbirth and
after childbirth with appropriate services and, where necessatry,
free of charge, as well as adequate nutrition during pregnancy.

Another international instrument to recognize the right to
health is the 1993 Vienna Declaration and Programme of
Action. According to Article 31, States have an obligation to
refrain from any unilateral action contrary to international law
and the Charter of the United Nations. The Universal
Declaration of Human Rights and other international human
rights instruments recognize the right of everyone to a standard
of living adequate for health and well-being, including food and
medical care, shelter and essential social services. The World
Conference on Human Rights recognizes that illegal dumping
of toxic and hazardous materials and wastes can seriously
threaten all human rights to life and health!4. In addition, the
Declaration supports the relationship between the right to

development and health. It states that it should be realized to

14 Vienna Declaration and Programme of Action, OHCHR, 25 June 1993,
https://www.ohchr.org/en/instruments-mechanisms/instruments/vienna-
declaration-and-programme-action
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meet current and future generations development and
environmental needs?®.

In addition, many non-binding instruments such as the 1948
Universal Declaration of Human Rights, the 1978 Declaration of
Alma-Ata, the International Conference on Primary Health
Care, the 1991 Principles for the Protection of Persons with
Mental lliness and the Improvement of Mental Health Care, the
1993 Standard Rules on the Equalization of Opportunities for
Persons with Disabilities, the 1997 Universal Declaration on the
Human Genome and Human Rights and the 1993 Declaration
on the Elimination of Violence against Women are insisting the
right to health in international law.

Furthermore, several regional instruments also recognize
the right to health as a human right, such as the American
Declaration of the Rights and Duties of Man?® (art.33), the
European Social Charter (art. 11), and the African Charter on
Human and Peoples’ Rights (art. 16). However, the question is
whether multilateral global health treaties or non-binding

instruments require good governance to address the global

15 Poorhashemi, A., (2020). Emergence of “International Environmental
Law”: as a new branch of International Public Law.”. CIFILE Journal of
International Law, 1(2), 33-39. DOI: 10.30489/cifj.2020.218985.1013
16 MENA Report, “Colombia: The Inter-American Commission on Human
Rights Will Hold Its 167th Special Session in Bogota.”, Albawaba (London)
Ltd., Feb. 2018.
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health crisis. Multilateral treaties can be crucial in addressing
global health challenges by creating a framework for

cooperation and coordination among nations.

2. States’ obligations to implement the right to health

To implement the right to health, all States have obligations
in three significant commitments: respect, protect and fulfil. The
first obligation requires States not to interfere with the practice
of the right to health.” According to this obligation, States should
not limit the essential elements of the right to health, as well as
the services or goods that healthcare institutions provide to
individuals, regardless of who they are.

Secondly, the obligation to protect requires States to ensure
that a third party, a non-State entity or even specific groups do
not interfere with the enjoyment of the right to health.

Finally, States must protect their citizens and be capable of
activating the necessary reforms to implement this right, mainly
through positive actions such as passing legislation or building
specific aid programs?’.

States have the duty to realize the right to health, which is

recognized as a fundamental human right in international law.

17 Victoria Liégeois, Le droit a la santé, droit fondamental de 'lhomme, Revue
des Questions Scienti&ques, (2016), 187 (4): 651-678.
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This right includes, but is not limited to, access to health
services, safe and healthy working conditions, clean water and
sanitation, and access to essential medicines and vaccines.
As mentioned above, the right to health is stipulated in
several international treaties and States that have ratified these
conventions are obliged to respect, protect and fulfill the right to
health of their citizens and other persons under their jurisdiction.
In this perspective, States are primarily responsible for
implementing multilateral treaties related to the right to health.
In addition, intergovernmental and non-governmental
organizations also have a crucial role to play in realizing the
right to health. However, States, as principal actors in
international law, remain responsible for policymaking,
controlling and offering health services, equitable and without

any discrimination, accessible to all people.

3. Good Governance in Global Health Crisis

Outbreaks of global health crises such as the COVID-19
pandemic have caused and are causing global health problems
and economic, political and social conditions worldwide. These
challenges and conflicts are forcing the international community

to reassess global governance. But unfortunately, the
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international community has failed to adequately and timely
anticipate, prevent, recognize and control this pandemic.

While human rights law has evolved to guide governments
to implement human rights in public health emergencies, the
COVID-19 pandemic challenges human rights fundamentals in
global health governance. The global health response to the
pandemic has undermined the international human rights
obligations of realizing the right to health and life. In addition,
States should review their global health laws. New opportunities
arise to reconcile them with human rights and strengthen rights-
based governance to meet future threats?e,

Today, the international community embraces the need for
good governance as a new approach to global management
based on national responsibility to the domestic and
international community. Despite differences in government
systems, good governance implies a government’s obligation to
respect human rights and fundamental freedoms as defined in
Human Rights for Different Generations. Good governance can

be a new approach to meeting people’s needs and ensuring

18 De Mesquita, J., Kapilashrami, A., & Meier, B. (2021). Strengthening
Human Rights in Global Health Law: Lessons from the COVID-19
Response. Journal of Law, Medicine & Ethics, 49(2), 328-331.
doi:10.1017/jme.2021.47 https://lwww.cambridge.org/core/journals/journal-
of-law-medicine-and-ethics/article/abs/strengthening-human-rights-in-
global-health-law-lessons-from-the-covid19-
response/33DF375D8D8BDF38D2C7EDFCCA11625A
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human rights and collective demands at national and
international levels.

According to the Organisation for Economic Cooperation
and Development (OECD)'%, good governance contributes to
strengthening human rights and democracy, promoting
economic prosperity and social cohesion, reducing poverty,
improving environmental protection and sustainable use of
natural resources and building confidence in government and
public administration. Some crucial elements of good
governance are transparency, legitimacy, fairness, justice,
efficiency and accountability. Therefore, there is a close link
between sustainable development and good governance.
Moreover, sustainable development and security could be
linked to the situation of the global health crisis. In this regard,
a health security strategy may be considered a new approach
to good governance?°,

The global management of infectious disease outbreaks

illustrates the challenges faced by all governments in developed

19 OECD (2014), “Good governance and well-being: What are the linkages?,
49th Session of the Public Governance Committee, OECD, Paris. Available
at: https://lwww.oecd.org/governance/ministerial/the-governance-of-
inclusive-growth.pdf
20 Poorhashemi A., Good Governance in Global Health Crisis (In the shadow
of the COVID-19 pandemic), Our Legal World,
https://www.ourlegalworld.com/good-governance-in-global-health-
crisiscovid-19
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and developing countries. To respond to this crisis, all
governments should take necessary measures to identify and
detect possible outbreaks and control and restore the situation
without discrimination.

Good governance in a global health crisis such as COVID-
19 shows how transparency, accountability and public
participation could have a crucial role in implementing the
objective of good management.

The current global health crisis has confirmed the gaps and
uncertainty in national and international crisis management. It
accentuates the importance of good governance in the
globalized and interconnected world. Furthermore, the COVID-
19 pandemic demonstrates that the current approach to global
health governance has failed, and worldwide management and
national governance are not cooperative. In contrast, it
necessitates further international cooperation and coordination
in a global crisis.

The pandemic proves that health issue has no borders, and
international health has become “global health.” Based on this
fact, countries and international institutions can no longer view
health as a border issue, as they often did in the past pandemic.
The rapid development of communication across national

borders through travel and trade has facilitated the transmission
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of diseases from country to country. In this context, can we
expect the emergence and development of International Health

Law as a new branch of international law?2!

Conclusion

The international community recognizes the right to health
as a fundamental human right. In this context, everyone has the
right to enjoy the highest attainable standard of health, enabling
them to live in dignity. The realization and implementation of the
right to health should be guaranteed by law at the national and
international levels.

The global human rights impact of the COVID-19 pandemic,
which has already caused unimaginable devastation and
hardship for people worldwide, is prompting the international
community to re-evaluate and reconsider domestic and
international law.

The outbreak has had and will continue to have severe and
lasting social, economic, health and political consequences in

all parts of the world. This global threat requires international

21 Poorhashemi A., Good Governance in Global Health Crisis (In the shadow
of the COVID-19 pandemic), Our Legal World,
https://www.ourlegalworld.com/good-governance-in-global-health-
crisiscovid-19
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cooperation and a global response based on good governance
and human rights principles.

The fulfillment of States’ obligations to protect and promote
the “right to health” is crucial in developing international health
law. Moreover, the international mechanisms for monitoring the
implementation of international human rights conventions could
use such results in addition to the reports and information
provided by the States parties to assess the progress made and
the shortcomings observed in this regard.

At the national level, the right to health was gradually
incorporated into many national constitutions in the world.
Some States have included the right to health in their
constitutions which the governments have the imperative
obligation to guarantee the right to life and health as human
rights.

States should adopt measures to ensure the systematic
and programmatic implementation of the right to health in their
national sovereignty. States have a legal obligation to realize
the right to health and take positive steps to ensure that all
people have access to the health services, information and
resources they need to achieve the highest possible physical
and mental health. Fulfilling this commitment requires

prioritizing health as a fundamental human right, allocating
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adequate resources to ensure universal access to health
services and resources, and addressing the social and
economic determinants of health that contribute to health
inequalities and poor health outcomes.

Finally, the multilateral treaties for global health matters
require to be accepted as a customary international law for
combating global diseases by the international community.
Adopting multilateral agreements on global health issues as
customary international law is critical to combating global
diseases and creating a legal framework to address global
health crises. This would ensure that States are legally bound
to implement the provisions of the multilateral treaties and
provide a basis for holding states accountable for their actions
or inactions concerning global health. Therefore, States should
continue to promote and implement these treaties and be
encouraged to recognize and accept them as consistent with

the principles and norms of customary international law.
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El determinante normative en salud digital: el caso de la telesalud

se materializan en grandes transformaciones que impacto en la
manera gue transitamos nuestra vida3, de las cuales el sector
de la salud no resulta extrafio. Esta época digital aprovecha
como nunca la informacién que es generada a partir de los
datos sobre la base de sistemas de conectividad y avanzadas
tecnologias de computacion.

En este contexto es donde tiene lugar la salud digital, con
la pretension de realizar un impacto positivo en la gestion,
planificacion y evaluacion de la atencion en salud, de manera
gue perfeccione estandares de calidad, eficiencia, efectividad y
sostenibilidad de los sistemas sanitarios.

Por otra parte, la pandemia de COVID-19 acelerd la
necesidad de adoptar con prontitud procesos de
transformacion digital ante la evidencia de las debilidades en
los sistemas de atencion e informacién en muchos paises,
incluidos los de América Latina y el Caribe. Los problemas de
la region en materia de atencion sanitaria se vinculan, entre
otros, a desigualdades y carencias en el acceso a la cobertura
y servicios en extensas zonas geograficas y mas

especificamente en aquellas alejadas de los centros urbanos,

3 BASCO, Ana Inés, BELIZ, Gustavo, COATZ, Diego, GRANERO, Paula,
Industria 4.0, Fabricando el futuro, Banco Interamericano de Desarrollo,
2018. Disponible en
https://publications.iadb.org/publications/spanish/document/Industria-40-
Fabricando-el-Futuro.pdf
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la adecuada proteccion de derechos y las deficiencias en la
organizacion de los recursos humanos, gobernanza e
infraestructuras 4. Se hizo evidente que los sistemas de
informacion y ciertas soluciones digitales como la telemedicina,
resultaron decisivos a la hora de brindar atencion en salud a
toda la poblacién mas alla de su nivel de cobertura, su situacion
socio economica o el lugar de residencia, y en todos los niveles
del sistema de salud®.

En paralelo a la toma de consciencia sobre la necesidad de
acelerar los procesos de transformacion en salud digital, se
advierto que ademas de los determinantes sociales, culturales,
econdémicos, digitales, etc., que condicionaban el avance de
este fendmeno, también existia un determinante normativo. A
continuacion, nos proponemos profundizar en el estudio de lo
normativo como determinante del proceso de transformacion
digital del sector salud, para luego realizar una referencia
concreta al caso de la telesalud y cual es el estado actual de la

legislacién argentina en ese tema.

4 CAF, Banco de Desarrollo de América Latina, EXPERIENCIA. Datos e
Inteligencia Artificial en el sector publico, 2021. Disponible en:
https://scioteca.caf.com/handle/123456789/1793
5 OPS, Organizacién Panamericana de la Salud, Hoja de ruta para la
transformacion digital del sector de la salud en la region de las américas,
CD59/6.
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1. El determinante normativo en salud digital

En su Estrategia global de Salud Digital 2020-2025°, la
Organizacion Mundial de la Salud reconoce que la salud digital
debe formar parte integrante y fundamental de las prioridades
de salud de los Estados y debe desarrollarse con arreglo a los
siguientes principios: transparencia, accesibilidad,
escalabilidad, replicabilidad, interoperabilidad, privacidad,
seguridad y confidencialidad. Esta vision refrenda los
lineamientos de los Objetivos de Desarrollo Sostenible en
donde se plantea la necesidad de hacer que los servicios de
salud y bienestar sean accesibles, con altos estandares, para
todas las personas, en todo el mundo’. Se incorporan nuevos
usos de las tecnologias digitales para la salud, como internet
de las cosas (denominado “loT” por sus siglas en inglés internet
of things), informética avanzada, ciencia de datos, blockchain,

inteligencia artificial y robética®, entre otras; lo cual supone

6 OMS, Organizacion Mundial de la Salud, Estrategia mundial sobre salud
digital 2020-2025, 2021. Disponible en:
https://apps.who.int/iris/rest/bitstreams/1364307/retrieve
7 Fatehi F, Samadbeik M, Kazemi A. What is Digital Health? Review of
Definitions. Stud Health Technol Inform. 2020 Nov 23;275:67-71. doi:
10.3233/SHTI1200696. PMID: 33227742.
8 BID, Carnicero Javier, Gobernanza de la salud digital, El arte de la
transformaciéon de los sistemas de salud, 2020. Disponible en:
http://dx.doi.org/10.18235/0002661
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ademas de una verdadera transformacion, un enorme desafio
para el sector salud y, por ende, la necesidad de disefar
estrategias que acompafen dichos procesos.

La Administraciéon de Alimentos y Medicamentos de los
Estados Unidos considera como tecnologias integrantes de la
salud digital a la salud movil, dispositivos portatiles, telesalud y
telemedicina, tecnologias de la informacién de salud y medicina
personalizada. De esta manera, desde ese organismo

regulatorio afirman que

“estas tecnologias abarcan una amplia gama de
usos, desde aplicaciones en el bienestar general
hasta aplicaciones como dispositivo médico.
Incluyen tecnologias destinadas a su uso como
producto médico, en un producto médico, como
diagndstico complementario o como complemento
de otros productos médicos (dispositivos, farmacos
y biolégicos). También se pueden utilizar para
desarrollar o estudiar productos médicos™.

En el mismo sentido que la OMS, el organismo
estadounidense resalta la potencialidad de las herramientas
digitales de salud para mejorar la capacidad de diagndéstico y
tratamiento y la atencion de enfermedades con mayor

precision. Al mismo tiempo, asegura que

“desde aplicaciones y software médicos moviles
gue respaldan las decisiones clinicas que los
médicos toman todos los dias, hasta la inteligencia

° FDA, What is Digital Health?, 2020. Disponible  en
https://lwww.fda.gov/medical-devices/digital-health-center-excellence/what-
digital-health
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artificial y el aprendizaje automatico, la tecnologia
digital ha estado impulsando una revolucion en el
cuidado de la salud™®.

Por su parte, en la reciente 73° Sesion del Comité Regional
de la OMS para las Américas se aprobé la Hoja de ruta para la
transformacion digital del sector de la salud en la Regién de las
Américas!l. Alli se afirma que las tecnologias digitales pueden
contribuir a aumentar el acceso, al mismo tiempo que se
reconoce que en general los grupos poblaciones mas
vulnerables en materia de salud digital tienen normalmente los
niveles mas bajos de conexién y conocimiento de la salud
digital. Esta hoja de ruta se alinea totalmente con los Ocho
principios rectores de la transformacion digital del sector de la
salud?? entre los que se mencionan: conectividad universal,
bienes  publicos digitales, salud digital inclusiva,
interoperabilidad, derechos humanos, inteligencia artificial,
seguridad de la informacién y arquitectura de salud publica.

Una verdadera transformacién digital debe aportar valor a

los procesos de salud y sus resultados, y encontrar la manera

10 |bidem.
11 OPS, Organizaciéon Panamericana de la Salud, CE168/10 — Hoja de ruta
para la transformacion digital del sector de la salud en la Regién de las
Américas. Disponible en: https://www.paho.org/es/documentos/ce16810-
hoja-ruta-para-transformacion-digital-sector-salud-region-americas
12 OPS, Organizacién Panamericana de la Salud, Ocho principios rectores
de la transformacion digital del sector de la salud, 2021. Disponible en:
https://iris.paho.org/handle/10665.2/53730
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de hacer mas eficiente el uso de las tecnologias en beneficio
del ciudadano??, y “debe tener siempre en cuenta los derechos
de las personas conforme con los fundamentos de la ética y
con la legislacién”4. Pues, si nos limitamos a implantar solo
herramientas tecnol6gicas aisladas, no estaremos sino
agregando mayores complejidades a la hora de gestionar
servicios e informacién, sin centrarnos en los objetivos que en
verdad importan.

Avanzar en la transformacion digital de los sistemas de
salud implica armonizar varios componentes: 1) la mision y los
procesos de trabajo, incluida la cultura de trabajo; 2) las
personas encargadas de llevarlos adelante; 3) las herramientas
y/o tecnologias utilizadas en los mismos (incluyendo hardware

y software)!®; 4) los marcos normativos y la deteccién de las

13 En el Desarrollo del Sistema de inteligencia artificial PROMETEA, el
paradigma se basé en “no hacer lo mismo con mas tecnologia”. En tal
sentido, “Esta es una de las premisas centrales para trasformar
procedimientos y organizaciones publicas que estan formateadas a la luz
de la imprenta. Incluso, quienes migran hacia formatos digitales, muchas
veces cambian burocracia imprenta por burocracia digital que se traduce en
clics, apertura de ventanas digitales y en copiar y pegar datos en programas
informaticos. Por eso, es clave redefinir estrategias a partir del uso de
nuevas TIC, para que el trabajador publico y los ciudadanos sean el centro
de sistemas de IA que reducen exponencialmente la burocracia estatal”’. Ver
DPI, PROMETEA Inteligencia artificial para transformar organizaciones
publicas, Editorial Astrea, 20109. Disponible en:
https://dpicuantico.com/libros/prometea_oea.pdf

14 BID, Carnicero Javier, Op. Cit., pagina 7.

15 NELSON, Jennifer, TEJERINA, Luis, CAFAGNA, Gianluca y ULRICH,
Andrea, Enfoque de la division social y salud para la transformacion digital:
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lagunas legislativas. También se requiere de la accion de los

gobiernos, quienes

“deben identificar sus prioridades basandose en los
problemas clave que desean resolver y deben
desarrollar estrategias nacionales en colaboracion
con las principales partes interesadas, para
establecer un apoyo institucional que ha de ir mas
alla de un solo mandato presidencial™®.

Todo esto supone oportunidades de transformacion que
precisan nuevos modelos de liderazgo para afrontar los
desafios propios del ecosistema tecnoldgico: la creacion,
disefio o adquisicién de herramientas digitales, la capacitacién
de los equipos de salud en su uso y la participacion de la
comunidad a la que esta dirigida la estrategia de salud digital,
junto a la creacion de marcos normativos sélidos que habiliten
y acompairien el uso de dichas herramientas.

La implementacion de las herramientas que conforman el
ecosistema de salud digital demanda necesariamente un
andamiaje juridico que viabilice todo su potencial en un
contexto de seguridad juridica y respeto de los derechos
humanos. La Unica manera de alcanzar esto es a partir de una

estrategia con proyeccion de objetivos a corto, mediano y largo

directrices 'y recomendaciones, BID, 2019. Disponible en:
https://publications.iadb.org/publications/spanish/document/Enfoque_de_la
_Divisi%C3%B3n_Social_y_Salud_para_la_transformaci%C3%B3n_digital
_Directrices_y_recomendaciones_es.pdf
16 |bidem.
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plazo, en funcion de las necesidades de cada servicio de salud
digital (telesalud, historia clinica electrénica, inteligencia
artificial, medicina de precision, etc.) y en respuesta a las
realidades y caracteristicas propias de cada pais.

Los aspectos legales de la salud digital configuran lo que
denominamos determinante normativo, con capacidad de
impulsar o retrasar la puesta en marcha de los procesos de
transformacion digital en el sector sanitario. La ausencia de
normas generadas a partir de soluciones especificas para los
problemas de la salud digital provocan areas de vacancia
generadores de fuerte inseguridad juridica. Esa inseguridad se
proyecta a todos los actores involucrados en este proceso:
desde los inversores, que no apostaran por el financiamiento
de nuevos servicios digitales; los profesionales que integran el
equipo médico, que rechazaran la adopcion de estas
herramientas ante la incertidumbre sobre los alcances de su
responsabilidad; hasta los pacientes, que no veran asegurados
sus derechos siempre que la atencion se realice en un entorno
virtual.

Solo a partir de la generacion de confianza entre los
protagonistas de la transformacion sanitaria sera posible
acelerar el proceso de cambio, garantizando la proteccion de

todos los intereses en juego bajo el respecto estricto de las
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exigencias de justicia del actual paradigma de derechos
humanos. Tener presente el determinante normativo en salud
digital implica relevar las normas vigentes, analizar las areas
de vacancia normativa, elaborar los principios que deben
orientar el marco juridico, generar nuevas respuestas que se
ajusten a las necesidades de los actores involucrados, entre
otras acciones.

Cabe destacar de manera especifica la importante dentro
del determinante normativo de la consideracion del respeto de
los derechos humanos. En concreto, esto demanda que la
prestacion de servicios de salud digital se lleve adelante con
los ajustes razonables que la persona necesite para cumplir
efectivamente los objetivos de la atencién.

Elaborar marcos normativos en salud digital que resulten
humanistas demanda la existencia de acciones destinadas a
reducir brechas de acceso y brechas digitales y a evitar
practicas discriminacion. Para esto, serd importante prever
tratamientos diferenciales o ajustes razonables para grupos en
situacion de vulnerabilidad, asi como también garantizar la
perspectiva de género y el respeto de los derechos y garantias
de niflos, niflas y adolescentes, personas mayores, personas

en situacion de discapacidad o que posea cualquier otra
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caracteristica (social, cultural, econémica, etc.) que lo coloque

en un contexto de debilidad.

2. El caso de la telesalud

Dentro del gran universo de componentes que representa
la salud digital, la telesalud ocupa un rol protagénico como
herramienta destinada a realizar un impacto positivo en la
transformacion de la atencién en salud. Asi, se ha destacado la
relevancia del desarrollo de la telemedicina como modalidad de
atencion, al permitir la continuidad de la asistencia de las
personas durante los periodos de aislamiento social'’. En
particular, en América Latina las medidas de distanciamiento
fisico impuestas por la pandemia y la necesidad de mantener
alertas y disponibles los sistemas de salud para la atencion de
paciente con COVID-19, han impulsado la implementacion de
servicios de telemedicina para permitir el acceso de la
poblacién a la atencion de la salud*®.

En tal contexto, la telemedicina se ha constituido en un

importante componente de las estrategias nacionales de

17 AIZENBERG, Marisa, Lecciones aprendidas en pandemia: el caso de la
teleasistencia. Disponible en
http://www.marisaaizenberg.com/2021/02/lecciones-aprendidas-en-
pandemia-el.html

18 SAIGI-RUBIO, Francesc, Estudio sobre telemedicina internacional en
Ameérica Latina: motivaciones, usos, resultados, estrategias y politicas, BID,
septiembre 2021. Disponible en: http://dx.doi.org/10.18235/0003438
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transformacion digital de los sistemas de salud. A ello se ha
sumado, la importancia que cobraron sus marcos regulatorios.
Areas legislativas de limitado desarrollo o de ausencia
normativa, generan zonas de incertidumbres y aumentan la
dificultad de la adopcion de la telemedicina y su consolidacion
dentro de la region.

El impulso que recibié durante la pandemia COVID-19
alento a distintos paises a acelerar la produccion de normas de
emergencia con la mision de otorgar cierto nivel de seguridad
juridica a la practica. Sin embargo, la complejidad de esta
herramienta demanda la elaboracion de un marco normativo
integral que pueda contemplar todas sus dimensiones.

Si bien encontramos algunos avances aislados en materia
regulatoria, ain no existen marcos normativos robustos,
integrados y sistematizados. La creacién de ecosistemas
legislativos en la materia resulta un desafio central dentro de la

agenda de transformacion digital.

3. Laregulacién de la telesalud en Argentina

Argentina no cuenta con una legislacion integral sobre
telesalud como herramienta de asistencia sanitaria. Al
momento del cierre de este articulo, la Unica disposicion

legislativa vigente es la Ley N° 27.553 sobre Recetas
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electronicas o digitales, que a través de su articulo 1°, inciso b),
habilita a que puedan utilizarse plataformas de teleasistencia
en salud, en todo el territorio nacional, de conformidad con la
Ley 25.326 de Proteccion de los Datos Personales y la Ley
26.529 de Derechos del Paciente. Asimismo, modific la Ley
17.132 de Ejercicio Profesional de la Medicina incorporando en
el art. 2 la posibilidad de brindar servicios de telemedicina. Aun
la norma no se encuentra reglamentada.

Entre las principales normas que hicieron referencia a la
telesalud es posible destacar la Resolucion 21/2019 (que
mencionamos con mayor detalle mas adelante) la cual aprobé
el Plan Nacional de Telesalud contemplando la gestion de
servicios de telesalud. Por otro lado, mediante el Decreto
996/2018 se aprobo la Agenda Digital para el 2030 en donde,
si bien se contempla a la salud como un componente dentro de
la transformacion digital, no consider6 a la telemedicina
expresamente en dicha agenda.

Ante la ausencia de normativa mas especifica, el campo
regulatorio de la telesalud en Argentina se integra por otras
normas que resultan aplicables. Por ejemplo, cabe incluir a la
Ley 25.326, su decreto reglamentario y otras resoluciones de
la autoridad de aplicacion (actualmente, la Agencia de Acceso

a la Informacion Publica) que protegen ampliamente el uso,

73



El determinante normative en salud digital: el caso de la telesalud

tratamiento, almacenamiento, cesion y/o transferencia
internacional de datos personales. No obstante, corresponde
mencionar que la norma, aunque completa, se encuentra
desactualizada con relacibn a los avances tecnoldgicos,
careciendo de algunos institutos como la figura del “delegado
de proteccion de datos”, o la incorporacién de “evaluaciones de
impacto”.

En el mismo sentido con la norma anterior, es posible incluir
los avances con relacién a la elaboracion de normas vinculadas
a la prescripcion electronica (Ley 27.553), o bien en torno a la
validez de la firma digital como manifestacion de la voluntad
(Ley 25.506). En relacion con la actuacion de instituciones y de
los equipos de salud, Argentina aun cuando cuenta con normas
gue regulan el ejercicio profesional médico sin referencia a las
reglas, procesos y estandares aplicables a la actuacion
profesional en el marco de procesos asistenciales de
telemedicina. No existe regulacion especifica sobre los
derechos vy obligaciones vinculados al ejercicio de la
telemedicina, por los que aplican por analogia las soluciones
de la Ley 26.529 de Derechos del Paciente con alcances
limitados. Tampoco cuenta con normas que determinen la
obligacion de registrar a los equipos, instituciones y/o

profesionales de la salud que ejerzan la practica telemedica. La
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Unica disposicion vigente es la Disposicién 1/2019 que cuenta
con Recomendaciones aplicables a la telemedicina, sin
caracter vinculante. Mas alld de normas generales y la
adhesién a Tratados Internacionales con clausulas que
promueven el derecho de la poblacion de acceder a los
servicios de salud, y disposiciones transitorias durante la
pandemia de organismos como la Superintendencia de
Servicios de Salud (Resolucion 282/2020), que aconseja el uso
de plataformas de teleasistencia o programas especificos
desde el sector publico y privado, no existe legislacion
especifica que garantice el acceso a la telemedicina sin
distinciéon de cobertura y/o seguro médico, bajo criterios de
equidad.

4. Documento de buenas préacticas para lateleconsulta

En lo que puede interpretarse como un paso para corregir
el estado normativo descripto anteriormente, el pasado 21 de
marzo de 2022 el Ministerio de Salud de la Republica Argentina
publicé la Resolucion 581/2022 que aprueba el Documento de
Buenas Practicas para la Teleconsulta, al mismo tiempo que lo
incorpora al Programa Nacional de Garantia de Calidad de la

Atencién Médica.
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4.1. Antecedentes y elaboracion

El Documento comienza realizando un repaso por los
principales antecedentes del pais en relacidbn con acciones
vinculadas a los ejes salud y tecnologia. En concreto, se
menciona la Estrategia de despliegue Federal de Tecnologias
de la Informacion y la Comunicacién del afio 2014 a través de
la cual se logré consolidar los nodos de la red de colaboracién
entre establecimientos de salud publicos de todo el pais. La
resolucion ministerial 2016-1825-E-APN-MS del afio 2016
cambid la denominacion de este proyecto, ahora identificado
como Telesalud. Se afirma que la puesta en marcha de esta
Red Federal de Telesalud logr6 que quinientos
establecimientos de salud pudieran participar de tres mil
cuatrocientos eventos transmitidos por videoconferencia con el
objetivo de realizar tareas de capacitacion en aspectos de
gestion y asistencia de pacientes complejos.

La resolucion de la Secretaria de Gobierno de Salud N°
189/18 aprobd la Estrategia Nacional de Salud Digital 2018-
2024 que tenia entre sus principales objetivos disminuir las
brechas de calidad de atencion de la salud, implementando
sistemas de informacion que identifican las necesidades de la
poblacién. Alli se remarcaba la necesidad de elaborar un Plan

Nacional de Telesalud, que fue aprobado en 2019 mediante la
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Resoluciéon 2019-21-APN-SGS#MSYDS, con la misién de
ampliar la Red Federal de Telesalud a instituciones que operen
entre si bajo normas y estandares de seguridad e
interoperabilidad junto con el apoyo de las diferentes
jurisdicciones del pais. Al mismo tiempo se cre6 el Registro
Nacional de Referentes de Telesalud de las provincias que
pretendia mantener un padrén con los centros del pais en
donde se utilizaba Telesalud.

La Guia para la Implementacion del Plan Nacional de
Telesalud fue aprobada mediante la Disposicion DI-2019-1-
APN-DNSIS#MSYDS. Esta guia funciondé como primera
Recomendacion para el Uso de la Telemedicina del Grupo
Asesor de la Direccion Nacional de Sistemas de Informacién en
Salud, el cual fue creado por la Resolucion RESOL-2019-21-
APN-SGS#MSYDS.

Ya durante la pandemia, los nodos que conformaban la
Red Federal de Telesalud se ampliaron en casi un 40%
pasando de 510 en febrero de 2020 a 822 para diciembre del
mismo afio.

En mayo de 2020, desde la Subsecretaria de Integracion
de los Sistemas de Salud y Atencion Primaria se convocoé a una
Mesa Federal de Salud Digital encargada de establecer

vinculos entre los principales referentes de la Salud Digital en
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cada provincia y de esta manera lograr dotar a las politicas en
salud digital de un alcance federal. Ante la evidente necesidad
de contar con regulaciones acerca de la manera en que se
debe prestar un servicio de telemedicina es que el Equipo de
Coordinacion de Telesalud, dependiente de la Direccion de
Salud Digital llevé adelante un relevamiento de documentos
internacionales de Buenos Practicas para Telesalud que sirvié

como base del material bajo analisis.

4.2. Alcances y objetivos

Como sefaldramos anteriormente, el documento
encuentra su razén de ser en la creciente necesidad de
normativizar el ejercicio de la telemedicina al mismo tiempo que
se comienzan a determinar estadndares para la mejora de la
calidad de los servicios. La vertiginosa dinamica de avances
tecnologicos en la materia amenaza con dejar obsoletos
rapidamente  aquellos instrumentos normativos  con
definiciones cerradas o demasiado especificas. Atento a esto,
el documento referenciado se asume como un material
dinamico con la pretension de ser revisado y mejorado a partir
del desarrollo de la praxis y el consenso de los actores
involucrados. Tampoco busca resolver la totalidad de aspectos

involucrados en la practica de la telemedicina, por lo que sera
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un desafio generar nuevas herramientas capaces de
complementar los desarrollos hasta aqui alcanzados.

En principio, el documento esta enfocado a todos los
actores involucrados en la atencion sanitaria a través de
tecnologias de la informacién y la comunicacion, tanto en el rol
pacientes, equipos de salud, responsables y gestores de
establecidos de salud, entidades financiadoras, organizaciones
de profesionales, proveedores de sistemas y servicios
informativos, organismos de gobiernos y todas aquellas
entidades académicas y agentes involucrados de alguna
manera en el cuidado de la salud, en cualquiera de los
subsectores en que se organiza el sistema de atencidn
sanitaria en nuestro pais (publico, privado o de la seguridad
social).

Si bien profundizaremos acerca de las definiciones
brindadas a lo largo del documento, desde el comienzo se deja
claro que el instrumento se centrard en la modalidad de
teleconsulta con el/la paciente (TCP), dejando la tarea de
normativizar las demas modalidades a documentos
complementarios futuros.

El objetivo general del trabajo se centra en el
establecimiento de una linea de base de Buenas Practicas

vinculadas a la modalidad de provisién de servicios de salud a
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través de las tecnologias de la informacién y comunicacion,
llevado a cabo por los equipos de salud, para fortalecer la
seguridad de los procesos, su desarrollo y el resguardo de los
derechos. En paralelo, entre los objetivos especificos se
menciona la pretension de comenzar a construir una
normalizacion de practicas en relacion con los servicios
brindados a través de telemedicina, promover procesos de
mejora continua y una cultura de seguridad en la materia,
difundir précticas de humanizacion en la telemedicina y
establecer los primeros cimientos para avanzar los
mecanismos de habilitacion, acreditacién y certificacion de

servicios brindados por telemedicina, entre otros.

4.3. Beneficios

La telemedicina es una modalidad de atencion en salud
gue crece exponencialmente y su potencial transformador
apunta a mejorar los resultados en la prestaciéon de los
servicios de salud para millones de personas, facilitando el
acceso, tanto por motivos geograficos como por dependencia

(incluyendo atencion domiciliaria), y la seguridad de los
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traslados (pacientes en condicién de discapacidad, pacientes
en situacion de privacion de libertad, etc.), entre otros?'®,

Antes de ingresar al marco propio de las buenas préacticas
para la teleconsulta, el documento realiza un repaso por los
principales beneficios que la literatura especializada advierte
en la telemedicina. En general, se resalta la mejora de la
eficacia de los tiempos de atencidn a partir de consultas mas
breves que las presenciales evitando ademas los
desplazamientos, esperas y traslados innecesarios. Ademas,
mejora los circuitos de transmision de informacién junto a la
comunicaciéon de distintos servicios contribuyendo de manera
notable a la mayor eficacia de los equipos de salud. Otra
destacable ventaja radica en la optimizacibn de procesos
administrativos a partir de la simplificaciéon de los circuitos de
peticion, reduccion de errores y estandarizacién del proceso
asistencial.

Sin dudas la telemedicina puede tener una enorme
capacidad transformadora de la prestacion y gestion de los
sistemas de salud. La derivacion de pacientes y la

comunicacion entre profesionales de la salud de diferentes

19 Sobre los beneficios de la telemedicina puede verse GARCIA MEZA,
Gloria Isabel, Beneficios de la telemedicina para facilitar el acceso de las
personas de areas remotas rurales y urbano marginales a servicios de salud
especializados, 2017. Disponible en:
http://repositorio.uwiener.edu.pe/handle/123456789/11201 (24-03-2022)
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niveles asistenciales (atencion primaria y especializada,
atencion primaria y farmacia comunitaria, etc.) o la saturacion
de listas de espera para las consultas presenciales son
situaciones que podrian verse modificadas positivamente con

la implantacién de programas de telemedicina®°.

5. Marco general para las buenas practicas de la

teleconsulta

5.1 Definiciones

Clarificar el campo terminolégico es wuna tarea
imprescindible dentro del universo de la telemedicina. A medida
gue esta evoluciona, también lo hace la complejidad de sus
expresiones. Ha dejado de ser un término aislado, en gran
medida, debido a la variabilidad e importancia que han tomado
sus aplicaciones y las tecnologias utilizadas para
implementarla.

Es por eso que resulta necesario distinguir de forma

precisa las diferentes formas que adopta la telemedicina,

20 MAHTANI CHUGANI, Vinita, FERNANDEZ, Roberto Luis Martin, SOTO
PEDRE, Enrique, YANES LOPEZ, Virginia, SERRANO AGUILAR, Pedro,
“Implantacion de programas de telemedicina en la sanidad publica de
Espafa: experiencia desde la perspectiva de clinicos y decisores” en
Gaceta Sanitaria, Volume 23, Issue 3, 2009. Disponible en:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0213911108000137
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presentando de manera organizada una definicion desde la
cual se desprendan sus aplicaciones y permita, al mismo
tiempo, establecer otros conceptos no relacionados
jerédrquicamente.

El documento bajo analisis establece una relacion
jerarquica entre los conceptos “telesalud”, “telemedicina” vy
“teleconsulta”. Asi, entiende al primero como un conjunto de
actividades relacionadas a la salud, servicios, formacion,
gestién o prestaciones realizados a través de las tecnologias
de la informacién y la comunicacioén, desde la cual es posible
desprender a la telemedicina. Si bien no hay mencion
especifica, la amplitud del concepto deja espacio a que en
futuros documentos pueda profundizarse sobre otras
definiciones como “telegestion”, “teleeducacion”,
“teleinvestigacién”,  “telecooperacion”, etc., como otras
manifestaciones de la telesalud.

En lo especifico a telemedicina, se la identifica como la
modalidad de provision de servicios de salud a través de las
tecnologias de la informacién y comunicacién. Dentro de ella
ocupa un rol destacado la teleconsulta, a quien se le dedica un
extenso desarrollo por ser el foco del material, pero la forma de
estructurar la definicion permite encontrar espacio para otros

conceptos como ‘“telediagndstico”,  “telemonitoreo” o
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“teleprogramas por especialidad” que podran ser desarrollados
eventualmente, maxime cuando se reconoce que la
teleconsulta es solo una de las modalidades de provision
posibles dentro de la telemedicina.

Por teleconsulta se hace referencia al proceso de atencion
sanitario que implica la interpretacién de informacién médica y
la toma de decisiones, bridado a través de las tecnologias de
la informacién y comunicacién que se produce entre dos o0 mas
profesionales, asi como entre el equipo de salud y la persona
gue recibe atencion sanitaria. Entre los distintos tipos posibles,
se menciona: a) sincronica o asincronica, dependiendo si la
consulta transcurre en tiempo real o diferido en relacion al
momento en que ocurre el procesamiento o interpretacion de la
informacion y su devolucion) y b) con el/la paciente (TCP) o de
segunda opinién (TCSO) con relacién a si tiene lugar entre el/la
paciente y el/la médico/a o un integrante del equipo de salud o
bien entre dos o mas profesionales de la salud sin la presencia
del/la paciente.

Ademas, se brinda una definicion del término “equipo de
salud” como aquel utilizado para referir de manera indistinta a
los/as trabajadores/as de la salud que intervienen en algunas
de las etapas de la teleconsulta. Su alcance es lo suficiente

amplio como para comprender al personal administrativo, de
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enfermeria, agentes sanitarios, profesionales médicos, entre
otros.

Por dltimo, se realiza wuna distincion entre el
“paciente/usuario/persona”, como quien recibe la atencion, y
“familiar” en relacion al acompafnante o persona con relacion

vincular del/a paciente.

5.2 Aspectos basicos para la implementacién de
programas de telemedicinay servicios de teleconsulta

El documento estructura la implementacion de programas
de telemedicina y servicios de teleconsulta a partir del
desarrollo de tres ejes.

El primero consiste en la definicion del modelo que se usara
en el proceso de atencion por telemedicina aspecto que abarca
la descripcién del programa y sus métodos, la determinacion
de la poblacion a la cual se busca llegar, el paquete de servicios
que se ofreceran, la tecnologia a utilizar, el plan comercial, de
evaluacion y capacitacion asi como también los protocolos de
calidad y seguridad.

Por otro lado, habra que definir cada uno de los protocolos
de atencion de acuerdo se los ordene por patologia, nivel de
complejidad o etc. En cualquier caso, deberan responder a

fundamentos empiricos y ser validados por el equipo tratante.
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El documento hace especial referencia a la obligacion de estos
protocolos describir claramente como sera implementada la
teleconsulta en relacion al fujo de los procesos y como esta se
articula en el esquema de atencion presencial y su vinculacién
con el sistema de derivacion y emergencias.

El tercer eje refiere a la validacion de marcos regulatorios
internos y externos de adecuacion del proceso y los protocolos,
la cual deberéan realizarse atendiendo a requisitos normativos y
la evidencia nacional e internacional.

Por dltimo, el documento presenta una serie de
consideraciones sobre distintos aspectos para la
implementacion y optimizacion de la telemedicina, a saber:

Consideraciones para el liderazgo antes de implementar la
telemedicina

e Evidencia para implementar la telemedicina:

Riesgos, privacidad y seguridad
Capitacién y mejora
Financiamiento y categorizacion
Medicion del desempeiio

Consideraciones para proveedores y equipos en el uso de
la telemedicina

e Dispositivos del proveedores y del equipos:

Trabajo en telemedicina
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Garantizar la calidad y seguridad de la asistencia o
prestacion brindada
Facilitar el desempefio del personal y del equipo
Valorar normativas, disposiciones, leyes que deban
ser contempladas

Consideraciones para accesibilidad y seguridad con centro

en el/la paciente
e Valorar acceso y las habilidades digitales de las/los
pacientes

Soporte técnico y equidad
Seguridad de los datos
Rol de la familia, cuidadores, equipos y servicios de
apoyo
Construir un escenario de confianza entre pacientes y
equipos de salud

Optimizacion de la telemedicina para el futuro
Dar respuesta a nuevas necesidades, mejora para
implementacion, interaccion de la informacién,
portabilidad e interoperabilidad, optimizaciéon de la
seguridad, en monitorizacion y seguimiento.
Evaluar la interaccion entre la Teleconsulta o la
Telemedicina con internet de las cosas, con

inteligencia artificial y machine learning.
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Valorar la satisfaccion del/la paciente, del equipo de
salud y la equidad del despliegue.

La constante referencia al concepto “telemedicina” durante
todas las consideraciones hubiera hecho deseable un
desarrollo mas profundo de su definicibn en el apartado
anterior, maxime cuando, como ya sefialamos, la literatura
especializada ha trabajado durante los Ultimos afios en
expandir sus alcances y precisar las distintas areas que la

component.

5.3 Elementos basicos del proceso de la teleconsulta

Establecidas las recomendaciones generales para la
telemedicina, la atencién del documento se posa sobre
aqguellas cuestiones generales en lo referido a la teleconsulta.
Asi es que establece los elementos que deberan ser atendidos
para la prestacion de esos servicios a personas: 1) permitir una
relacién de la misma calidad y respeto que en una consulta
presencial, tanto desde la personalizacion de la atencién, como
en relacion al abordaje cientifico de la praxis del caso; 2) el
equipo de salud, los profesionales o establecimientos de salud
gue utilicen la teleconsulta deben observar los protocolos que
definan los criterios de inclusién de pacientes, conjugandolos

con la asistencia personalizada, conforme corresponda; 3) el
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equipo de salud debe actuar teniendo en cuenta que el
adecuado tratamiento de la informacion sensible y la
comunicacién efectiva son legalmente requeridos y criticos en
esta modalidad, para definir la pertinencia del proceso de
atencion y también sus resultados; 4) todos los integrantes del
equipo de salud que intervengan en actividades no
presenciales de telemedicina y teleconsulta deben realizar una
formacion previa que los capacite en la herramienta, procesos,
protocolos y sistemas que utilizaran, como también en
competencias de comunicacion virtual y conocimientos de la
transformacién digital; 5) se desarrollaran e informaran
precisamente los mecanismos, procedimientos y criterios
necesarios para que, tanto el/la paciente como el profesional
de la salud, pueda convertir la teleconsulta en una consulta
presencial; 6) las instituciones sanitarias desarrollaran
actividades de acreditacion o certificacion de sus servicios de
telemedicina bajo estandares objetivos que garanticen la
calidad y seguridad de las practicas, su monitoreo y proceso de
mejora; 7) el equipo de salud y los responsables de
implementacion deben desplegar proactivamente todas las
acciones a su alcance, que en observancia de los derechos de
las personas tiendan a disminuir brechas digitales; 8) el/la

paciente es el centro de la teleconsulta. Se debe potenciar la
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disponibilidad de informacion fiable, la integracion de los
sistemas (HCE, portales de pacientes, prescripcion electronica,
imagenes, etc) y la continuidad de la atencion sanitaria; 9) la
relacion del equipo de salud-paciente debe estar basada en el
conocimiento profundo de el/la paciente y de su historia clinica,
o la indagacién precisa; y debe basarse en la confianza y
respeto mutuo; 10) la teleconsulta debe desarrollarse
cumpliendo los protocolos establecidos y resguardo de los
derechos involucrados. Los actos del equipo de salud requieren
los mismos principios éticos y profesionales que la consulta
realizada en forma presencial y estar basados en las
condiciones de praxis acordes a los conocimientos cientificos
actualizados y evidencia cientifica; 11) los usuarios del equipo
de salud y gestion sanitaria deben acceder a los sistemas de
teleconsulta a través de procesos seguros de ABM, conforme
a los roles y permisos asignados, suscribiendo los convenios
de confidencialidad pertinentes; 12) es relevante para la
difusién e informacion efectiva en aras de la accesibilidad, que
las instituciones, profesionales u organismos sistematicen la
informacion dirigida a la comunidad y los equipos de salud,
acerca de los distintos aspectos que faciliten el adecuado
acceso a la telemedicina y la teleconsulta, con inclusion precisa

en las cartillas u ofertas de servicios disponibles.
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En términos generales, es posible destacar la referencia
expresa a la obligacion de capacitacion de cualquier integrante
del equipo de salud que participe de actividades no
presenciales, asi como también el llamado a emprender
acciones que garanticen la personalizacién de la atencion en el
medio virtual.

Ademas, es valorable la estipulacion con caracter de deber
para las instituciones de sanitarias de desarrollar actividades
de acreditacion o certificacion de sus servicios de telemedicina.
Los nuevos desafios en materia regulatoria que son
provocados por la salud digital vuelve imperativa la supervision
de organismos facultados con la potestad de certificar y/o
acreditar el cumplimiento de estandares basicos en relacion a
la proteccién de informacion sensible y otros derechos y
garantias legales, ya sea tanto en instituciones o en
profesionales, ademas de procedimientos o técnicas para el
tratamiento médico. Todo esto con el objetivo de aprovechar
los beneficios de las tecnologias aplicadas a los procesos

asistenciales, minimizando los riesgos de su uso indebido.
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6. Aspectos especificos de las buenas practicas de la
teleconsulta

Las recomendaciones en torno a las particularidades de la
practica de la teleconsulta se indican primero en relacion al
transcurso del proceso de atencién y luego atendiendo a la
estructura del modo de conjugar los dos elementos que

invariablemente generan los resultados de la praxis.

6.1 Buenas practicas en relacion al proceso de
atencioén por teleconsulta

En relacion al proceso de atencion, se divide a este
distinguiendo entre el momento previo, el inicio, el transcurso y
el después de la teleconsulta.

Las recomendaciones brindadas para el momento previo a
la teleconsulta se centran en los pacientes, a quienes se los
llama a tomar contacto previo con todos los canales de
informacion disponibles, ademés de realizar pruebas previas
para conocer las condiciones vinculadas al uso de la
telemedicina y la teleconsulta requiriendo las instrucciones
previas que estime necesarias. Se les sugiere prepararse con
anticipacion, asegurandose que su dispositivo esté en
condiciones adecuadas de uso, cuente con suficiente bateria y

conexion adecuada a internet. Ademas, se aclara que, si la
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atencién se realiza a través de una aplicacion movil, es
conveniente tenerla descargada en su teléfono o tablet antes
de iniciar la atencion. También se recomienda mantenerse en
un lugar apto para la teleconsulta, calificandolo como aquel
silencioso, con buena iluminacion, aislado de interrupciones y
que resguarde la privacidad. Se describe como una practica
aconsejable la redaccion de una lista de motivos de consulta,
antecedentes, molestias principales y preguntas para realizar
al equipo de salud, asi como también tener a mano la lista de
enfermedades, condiciones de salud y medicamentos que
toma actualmente prescriptos o no, resultados de examenes e
informes de imagenes en formato digital para enviarlos antes o
al momento de la teleconsulta o para directamente exhibirlos.
En paralelo, se aconseja contar con los medios necesarios para
anotar indicaciones y recomendaciones que se reciban durante
la atencion. Por dltimo, se recomienda asegurarse de que el
profesional cuente con sus datos de contacto necesarios para
poder recibir indicaciones escritas por mensaje de texto o mail.

En lo que refiere al inicio de la teleconsulta, al momento de
iniciada la interaccion entre paciente y equipo de salud, los
integrantes de este deberan tener presente que la teleconsulta
puede ser No Programada o Programada, en cuyo caso debe

ser agendada y respetarse el horario previsto. Se aclara
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expresamente que los contactos anteriores al inicio de la
teleconsulta, del equipo de salud con el/la paciente, resultan
efectivos para la valoracion de su factibilidad y viabilidad,
ademas de agilizar los tiempos de la consulta. Si no hubo
contacto previo, se sugiere que el equipo de salud determine al
inicio de la consulta qué casos son adecuados para la
teleconsulta, valorando, entre otros, los recursos disponibles,
la tecnologia y la modalidad para la atencion sanitaria. En esta
evaluacion inicial se deberéa tener en cuenta el conocimiento y
competencia del/la paciente o su familiar en el uso de las
tecnologias especificas y las condiciones para brindar su
consentimiento. Igual valoracion cabe en el caso de haber
existido contacto previo a la teleconsulta. Entre los factores
iniciales que deberan considerarse para decidir si utilizar la
teleconsulta, se enumeran los siguientes: a) Clinicos:
indicacion de la consulta: atencion inicial; continuidad de la
atencién sanitaria, atencion compartida; etc. Es decir, evaluar
el mejor modelo de atencién para la persona conforme los
aspectos clinicos informados; b) Tecnolégicos: disponibilidad
de tecnologia apropiada para realizar la consulta entre ambos
puntos (paciente/profesional). La calidad de los recursos
tecnolégicos y la conectividad en el sitio remoto desempefiara

un papel importante en la informacion obtenida durante la
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consulta clinica; c) Personales: considerar la posibilidad de la
persona para participar o los apoyos necesarios (situacion
cultural; idioma; autonomia, capacidad, etc.). Como también
con conocimiento del corredor sanitario y emergencia en las
cercanias del lugar donde se encuentra el paciente para el caso
gue sea necesario.

Una vez que se define la teleconsulta como la modalidad
apropiada para llevar adelante la atencion comienza a ser
responsable de prestar el servicio al paciente, momento desde
el cual el documento establece una serie de recomendaciones
especificas. Ahora el equipo de salud debera corroborar la
identidad del/la paciente mediante un mecanismo sencillo,
como pedirle que diga su DNI y fecha de nacimiento y confirmar
los datos con el registro disponible, asegurandose que los
datos de contacto y direccion estén actualizados. Incluir
claramente datos de ubicacion real del/a paciente y datos de
otras personas de contacto de apoyo si el/la paciente lo
consiente. Luego, al saludar al paciente quienes participen de
la consulta deberan presentarse e indicar su nombre completo,
su profesion y especialidad, asi como la institucion a la que
pertenece. Ademas, se debera entregar informacion efectiva
sobre como se realizara la teleconsulta y asegurarse que las

personas lo entienden, consensuando un canal secundario de
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comunicacion para el caso de ser necesario (indicaciones
meédicas, interrupcion de la consulta, etc.). Esa informacion
debera darse en un lenguaje sencillo que le permita a los
pacientes tener expectativas claras sobre el tipo de atencion
que recibir4, sobre las demas opciones de atencién
disponibles, sobre los costos asociados (si corresponde) y
sobre la duracién esperada de la teleconsulta. Sobre el final, el
documento sefiala que el equipo de salud debe requerir el
consentimiento informado del/la paciente previo entendimiento
de beneficios y potenciales riesgos segun Ley N° 26.529
Derechos del/la paciente, Historia Clinica y Consentimiento
Informado y el articulo 59 del Cédigo Civil y Comercial de la
Nacion. También se dice que el consentimiento informado debe
ser requerido expresamente tanto para el uso de la modalidad
de telemedicina, como para la consulta asistencial en si misma.
Para finalizar, se sefiala que se debera informar e intercambiar
con el paciente sobre las expectativas respecto del manejo de
las teleconsultas, como también las cuestiones vinculadas a
emergencias durante y entre teleconsultas.

En lo que hace al desarrollo de la consulta, habra que
registrar si esta corresponde al criterio clasificatorio de primera
0 segunda opinién, como viéramos mas arriba. Se menciona

expresamente que el equipo de salud que da tratamiento a los
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datos debe cumplir con los resguardos de confidencialidad y
promover la continuidad de los cuidados. El documento dedica
varias recomendaciones a los aspectos confidenciales y
privados de la teleconsulta, aclarando estas caracteristicas
deberdn mantenerse en todo momento, considerando los
riesgos especificos que existen para la privacidad cuando se
utiiza la telemedicina y desarrollando procedimientos
apropiados para minimizar dichos riesgos. Esta condicion de
confidencialidad y privacidad sera bidireccional, por lo tanto si
se observa otro integrante debe ser aclarado y valorado los
motivos o la condicién como asi también en caso de detectar
una tercer camara o dispositivo grabando o filmando la misma.
También se indica que los profesionales deben contar con
procesos que permitan satisfacer los mismos estandares que
la atencion presencial, como también favorecer la
humanizacion del contacto. Cuando se refiere a la interaccion
con el/la paciente, se sefiala como fundamental el respecto de
los tiempos de didlogo por parte del equipo de salud, asi como
también gue se dirija con un tono de voz adecuado y favorezca
en todo momento la comunicacion efectiva. También se dice
que el equipo de salud responsable por la teleconsulta debera
realizar un registro completo de la atencion, idealmente a

través del mismo registro electrénico del centro de salud donde
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habitualmente se atiende el/la paciente. Para ello, se le
requerira al paciente toda la informacién que este disponga y
resulte atil conforme la materia en consulta. También se
contempla que, en paralelo al registro clinico, se realicen y
almacenen copias de todos los informes y documentos
generados a partir de la teleconsulta. En el caso que la persona
en consulta otorgue datos clinicos especificos al equipo de
salud (ej. cifras de tension arterial; temperatura etc.), se dejara
constancia que aquellos son datos provistos por los pacientes.
En cambio, si la informacién del/la paciente es obtenida a partir
de un equipamiento, se registrara de qué tipo de equipo,
dispositivo on line, link, QR, etc. Se hace mencién a la
importancia de registrar cada vez que el/lla paciente esta
acompafado (especialmente en el caso de adolescentes,
personas mayores y personas con discapacidad) y contar con
su autorizacién para compartir la teleconsulta y las indicaciones
médicas al acompafante. Uno de los aspectos mas debatidos
en la doctrina es la necesidad de registrar audiovisualmente la
teleconsulta. EI documento aborda este tépico indicando que,
en caso de realizarse, previamente se debera informar
plenamente al paciente y recibir su consentimiento verbal
explicito luego de explicarle la razén valida y clinicamente

apropiada que justifica la grabacion, dejando dicho acuerdo
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plasmado al inicio de la grabacion o documentado
pertinentemente. Ademas, se realiza una de |las
recomendaciones mas destacadas en todo el documento
cuando se aclara que en todos los casos el equipo de salud
debera estar atento a escenarios de discriminacion para brindar
los apoyos necesarios, detectando condiciones que requieran
el abordaje de situaciones de violencia, asi como también
actuar de manera sensible a la perspectiva de género y
diversidades y los determinantes en la salud. Finalmente, se
indica que al final de la teleconsulta es fundamental repasar las
indicaciones y verificar que hayan sido comprendidas, como
también enviar indicaciones por escrito al finalizar, verificando
siempre los datos de contacto.

Para terminar, en lo vinculado al momento posterior a la
teleconsulta se aclara que recién alli procedera a la articulacion
con los dispositivos de atencion presencial, de derivacion y
emergencias, conforme a las necesidades de cada caso.
Ademas, es en esta instancia donde se recabara
retroalimentacion de la experiencia del/la paciente y del equipo
de salud sobre el uso de la teleconsulta. Su recomienda que
las evaluaciones sean realizadas por sistemas objetivos y
fiables de gestion de calidad. Los datos de las teleconsultas

qgue se utilicen para la gestién de indicadores de calidad de
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atencion y seguimiento de condiciones de salud de los
pacientes deberan utilizarse correctamente, promoviendo en
todos los casos la mejora sanitaria. Por ultimo, se aclara que
toda la informacion relativa a los pacientes que se vuelca en los
registros de las teleconsultas es de su propiedad en tanto es
parte de su Historia Clinica, teniendo derecho a requerirla en
iguales términos previstos al efecto, asi como también a
solicitar constancias de atencidn, en similares condiciones que

en una atencion presencial.

6.2 Buenas practicas en relacion a la estructura

En lo que hace a la relacién con el espacio fisico se deja
establecido que debera ser privado, asegurando al paciente
gue nadie externo al profesional de la salud va a escuchar la
consulta. Ese lugar no podré ser visto desde el exterior, debera
poseer una luz adecuada para que el entorno sea lo mas claro
posible y tendrd que contar con las condiciones acusticas
adecuadas o los dispositivos pertinentes para que la
comunicaciéon entre el equipo de salud y el/la paciente sea lo
mas clara posible. En caso de que exista participacion de
terceros (como seria el caso de estudiantes de grado,
residentes, entre otros) estos deberan ser presentados,

clarificando sus roles en el proceso y contar ineludiblemente
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con el consentimiento previo dellla paciente. Otra
manifestacion de la obligacion de asegurar intimidad a la
consulta por parte del equipo de salud esta en la necesidad de
alertar a otras personas que se encuentren en el lugar de que
se esta realizando una teleconsulta con el objetivo de minimizar
las molestias. Este requisito de privacidad también correra por
cuenta del paciente quien, en la medida de lo posible, debera
tomar la consulta desde una habitacién privada y tranquila para
evitar interrupciones.

Por otro lado, las recomendaciones vinculadas al uso de la
tecnologia sefialan que sera vital una conexién a internet
adecuada para asegurar la conectividad durante toda la
atencién. En caso contrario, deben preverse escenarios en
donde falla la conexiébn entre ambas partes, y decidir si,
excepcionalmente, una llamada telefénica es suficiente para
completar la prestacion. Se requieren sistemas para asegurar
que no haya interrupciones en la comunicacion, tanto del lado
del profesional como del/la paciente. Por ello, es util solicitar a
los pacientes un namero de teléfono, para poder establecer la
continuidad de la metodologia a seguir en caso de que la
conexion se interrumpa. También se indica que sera importante
identificar aspectos minimos requeridos de hardware y

software, entre los que debera tenerse en cuenta la
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disponibilidad de una camara web, micréfono y altavoces o
auriculares. El documento sugiere a los profesionales que
tengan en cuenta que la calidad del hardware de la persona ya
gue puede influir significativamente en la calidad de la atencion.
Se aclara que la tecnologia utilizada debe contar con los
estandares para sistemas de informacion en salud y protocolos
de seguridad y ciberseguridad para la inviolabilidad de la
informacion, resguardando la confidencialidad, integridad y su
disponibilidad, como también contando con procesos de
evaluacion de riesgos y auditoria. En caso de uso de
tecnologias con transmisién de audio y video en simultaneo, se
debe utilizar sistemas con cifrado y encriptado, vigentes,
actualizados y que aseguren los estandares de mayor calidad
y seguridad posibles. Las recomendaciones finalizan afirmando
gue es importante atender si las plataformas utilizadas
permitan analizar informacion, obtener métricas y evaluar
resultados, a fin de favorecer la mejora sanitaria, en el marco

de los estandares expuestos precedentemente.
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7. La mirada regional. Marco normativo de
telemedicina: estado actual y tareas pendientes (Banco
Interamericano de Desarrollo)?!

Como ocurre con el resto de las tecnologias, aplicadas a la
transformacion digital en salud, el marco regulatorio de la
telemedicina desempefia un rol vital en el proceso de desarrollo
e implementacion.

Si bien la tecnologia surge como un elemento igualador y
democratizador frente a las inequidades y barreras de acceso
existentes en ALC, ‘la falta de legislacion especifica en materia
de telemedicina desincentiva su uso. En otros casos, existe
legislacion, pero la disparidad juridica entre los paises dificulta
el alcance de acuerdos. Para incentivar el uso de la
telemedicina en general y de la telemedicina internacional en
particular, es importante llenar la falta de claridad juridica
cuando no existe una legislacién especifica, e idealmente
contar con reglamentaciones que sean compatibles entre los
paises?2”,

Entonces, para lograr una implementacion efectiva de los

servicios de telemedicina es preciso que los paises aborden

21 Aizenberg, Marisa. Disponible en https://publications.iadb.org/es/marco-
normativo-de-telemedicina-estado-actual-y-tareas-pendientes.
22 BID, Saigi-Rubio, Estudio sobre telemedicina internacional en América
Latina: motivaciones, usos, resultados, estrategias y politicas, 2021.
Disponible en http://dx.doi.org/10.18235/0003438
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agendas parlamentarias para robustecer su gobernanza en
salud digital.

El trabajo referenciado en éste acapite focaliza en el
estudio del estado actual de los marcos normativos y los ejes
centrales necesarios para la implementacibn de la
telemedicina, desde una perspectiva de proteccion de
derechos y analiza la normativa disponible en 26 paises de
América Latina y El Caribe, creando categorias de andlisis que
permite advertir las fortalezas y comprender cuales son los
aspectos a modificar o integrar.

El objetivo final, como advierte el documento, es establecer
el estado de madurez de las normas vigentes en ALC y
fomentar mejoras regulatorias a través del intercambio de
buenas practicas y lecciones aprendidas a escala regional.

A tal fin y luego de establecer la taxonomia, se identificaron
7 categorias a ser abordadas normativamente para desarrollar
la telemedicina:

1. Aspectos regulatorios de la telemedicina;

2. Gobernanza en telemedicina;

3. Proteccidn de datos personales en telemedicina;
4. Aspectos tecnologicos de la telemedicina;

5. Actuacion de instituciones y equipos de salud en

telemedicina;
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6. Rol de los pacientes en la telemedicina;
7. Principios y derechos humanos transversales a la

telemedicina.

Conclusiones

La salud digital tiene un enorme potencial transformador de
la manera tradicional en la cual se administran y gestionan los
sistemas de salud. Este nuevo paradigma propone crear un
modelo nuevo, centrado en el paciente, que permita
incrementar los niveles de acceso y equidad en la atencion en
salud mejorando su calidad y sostenibilidad. En ese contexto,
la telesalud ocupa un papel fundamental por lo que su
regulacion se transforma en una necesidad estratégica.

Los marcos normativos resultan  aceleradores
imprescindibles en el desarrollo de los procesos de
transformacion digital, en general, y telemedicina, en particular.
Por eso, la necesidad de establecer hojas de rutas normativas
en cada pais, que puedan acompafar los procesos de
transformaciéon digital en salud en la conformacion de un
ecosistema legislativo de salud digital que integre los distintos
componentes normativos. Ninguna  estrategia de
implementacion de servicios de telemedicina puede impulsarse

exitosamente de forma aislada. Requiere acciones
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coordinadas y articuladas desde una gobernanza solida, a
través de politicas publicas que aunen los esfuerzos de todos
los sectores involucrados.

Cabe destacar en particular las constantes referencias a la
vinculacién entre teleconsulta y derechos humanos. Los
marcos normativos por disefiar deberan promoverse a partir de
la plena vigencia de paradigmas inclusivos, que favorezca el
cumplimiento de sus objetivos de acceso con equidad,
fundamentalmente a los sectores mas desprotegidos. De esta
manera, podra impedirse la generacion de nuevas
vulneraciones derivadas de la brecha digital por la apropiacion
de las tecnologias en favor de los sectores mas favorecidos.

A la luz de lo expuesto resulta prioritario acompanar estos
procesos con la elaboracion de mapas normativos para la
identificacion de areas de vacancia legal y la generaciéon de
ecosistemas digitales normativos integrados, organicos y
sistematizados, a partir de estrategias que incorporen el
componente normativo como un aspecto central para la
aceleracion de los desarrollos y el aseguramiento de los

derechos fundamentales.
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O conflito armado internacional que despoletou entre a Russia e
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estudo, estd a intervencdo médica neste conflito face aos
comandos normativos estabelecidos na ‘Convengao de Genebra
de 1949’. A saude é um direito constitucional internacional
basilar inerente a toda a pessoa humana quer esteja ou ndo em
guerra. Dada a gravidade das condi¢bes que dificultam uma
pronta assisténcia médica e medicamentosa em estado de
guerra, julgamos necessario analisar o estadio da ‘seguranca
sanitaria’ e do cumprimento escrupuloso das Convengdes de
Genebra de 12 de Agosto de 1949 que versam sobre as
seguintes matéria: (i) melhoria das condi¢des dos feridos e dos
enfermos das for¢cas armadas em campanha; (i) melhoria das
condicbes dos feridos, enfermos e naufragos das forcas
armadas do mar; (iii) relativa ao tratamento dos prisioneiros de
guerra; (iv) relativa a protecdo de civis em tempo de guerra.
Interessa-nos, pois, por uma questdo de delimitacdo do nosso
estudo, abordar este ultimo instrumento, o da protecdo de civis
em tempo de guerra. O artigo, ho campo metodolégico, é de
natureza exploratéria, documental e bibliografica. Os resultados
demonstram que a questao da intervencédo médica neste conflito
que ja vitimou inmeras vidas humanas encontra barreira no
terreno pela natureza complexa da guerra que se transformou
numa espécie de ‘guerra hibrida.’

Palavras-chave: Seguranca Sanitaria, Intervencdo meédica,
Guerra da Russia vs. Ucréania, Direito internacional humanitario,
Convencéao de Genebra de 1949.

1. Generalidades

1.1 Razbes de Ordem: o DICA, principios fundantes

As quatro convencdes de Genebra (CGlI, II, lll e IV) de que
vos falaremos no(s) ponto(s) seguinte(s) nascem em 1864,
com referéncia a iniciativa do suico, HENRI DUNANT, em

1863. Com um grupo de pessoas interessadas na causa,
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organizou uma convencao (nao oficial) para estudar a defesa
da dignidade da pessoa humana e os meios de combate a
insuficiéncia do servi¢o sanitario nos exércitos em campanha.
Esta convencdo de Genebra de 1864 relativa a tutela dos
prisioneiros e doentes militares em tempos de guerra constituiu
o marco da criacdo da Cruz Vermelha Internacional, do Comité
da Cruz Vermelha Internacional (CICV) e do Direito
internacional humanitario* (DIH) assente no direito de Haia®,
Genebra® e Nova lorque’.

Dentre os principios estruturantes do DICA, que delimitam

as técnicas e os métodos numa guerra, temos: (i) o principio da

4 Também conhecido como: o ‘Direito da Guerra’ ou; ‘Direito Internacional
dos Conflitos Armados’ (DICA).
5 Vide, por exemplo, uma das suas principais fontes de direito: (i) A
Convencao de Haia de 1899 (revista em 1907, inicio do século passado)
que estabelece a regulamentacdo em matéria da utilizagdo de armas;
estabelece os direitos e deveres dos individuos em guerra bem como proibe
0 uso de gas-asfixiante e a utilizagdo de balas “Dum-Dum” com efeitos
destruidor grave; (ii) A Convencado e Protocolo de Haia, de 1954, para a
protecdo de bens culturais em caso de conflito armado.
6 Seguimos uma das suas principais fontes de direito, a Convencao de
Genebra de 1949, por se revelar de grande importancia para os Estados
signatéarios da ONU, da Carta da ONU, do Estatuto do Tribunal Penal
Internacional e da Convencgéo de Genebra pés-ll Guerra Mundial.
7 Trata-se de um ‘direito hibrido’ que condensa o ‘direito de Haia’ e o ‘direito
de Genebra.’ Por exceléncia o direito do Século XXI, traduzido numa visao
mais moderna dos métodos e técnicas que limitam os efeitos colaterais de
um conflito armado internacional e/ou de um conflito armado n&o
internacional.
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limitacao?; (ii) o principio da proporcionalidade?®; (iii) o principio
da neutralidadel®; (iv) o principio da nao discriminacaoll; (v)

principio da humanidade 12 ; (vii o principio da

8 Assente na ideia de que em todo o conflito armado ha limites. Ha limites
na Guerra. Ou seja, numa guerra ndo vale tudo.
° Assente na ideia de que os métodos e as técnicas devem ser
proporcionais aos objetivos militares na medida em que ndo violem, por
exemplo, o principio da humanidade.
10 Assente na ideia de que apesar das aliangas politicas através de tratados
e/lou convencdes bilaterais ou multilaterais entre Estados nos varios
dominios, sobretudo econdémico, ndo podem os Estados, num conflito
armado internacional ndo legitimo de acordo com o direito internacional,
pautar por uma posicao contraria as normas de direito internacional que
favoreca o seu parceiro econémico-financeiro internacional.
11 Assente na ideia de que, por exemplo, as altas partes beligerantes
através das suas organiza¢Bes humanitérias locais — facilitadas pelo CICV
— devem pautar por uma postura neutra no atendimento de doentes e
feridos. Todo o ser humano, deve ser igualmente protegido e cuidado em
dignidade independentemente da sua proveniéncia militar ou estadual.
12 Magno principio do direito internacional humanitario, o regente de todos
os outros subprincipios de direito humanitario, assente na ideia de que a
pessoa humana é razdo de ser da humanidade, o centro do universo, sendo
por isso indispensavel que os seus direitos fundamentais, quer sejam tipicos
ou atipicos, se lhes sejam reconhecidos em igual dignidade. E, se
quiséssemos chamar a colacdo os versiculos (ndo os satanicos de Rushdie)
mas os biblicos para equiparar, diriamos como disse CRISTO, o nazareno,
referindo-se aos mandamentos da Lei de Deus: “ouve, Israel: o Senhor
nosso Deus é o Unico Senhor. Amaras, pois, ao Senhor teu Deus de todo o
teu coracao, e de toda a tua alma e de todo o teu entendimento e de todas
as tuas forcas. Este o primeiro e grande mandamento e o segundo
semelhante a este é: amaras ao teu préximo como a ti mesmo. Destes dois
mandamentos dependem toda a lei e os profetas.” (Mateus, 22-37.)
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responsabilidade 13 e; (vii) outros 4. Como vemos, sé&o
verdadeiramente estruturantes os principios do direito
internacional humanitério apesar da critica que se possa fazer
sobre a aplicabilidade destes principios no plano pratico, no
terreno, pelas altas partes. Seja como for, é s6 imaginarmos
um conflito armado internacional ou n&o internacional sem um
direito internacional humanitario que o regulasse; dai a
pertinéncia das suas principais fontes como sao, por exemplo,
as ConvencoOes de Genebra de 1949.

2. Das Convencdes de Genebra (1864-1949)

2.1 A Convencdo de Genebra de 1949 relativa a

protecdo de civis em tempos de Guerra

13 O moderno principio da responsabilidade assente na ideia de que numa
Republica, o Estado e seus entes publicos € responsabilizado civil,
administrativa e criminalmente pelas fung¢des politicas, administrativas e
judiciarias. O respeito pelo Estado de Direito democratico e de justica social
constitui prioridade da prioridade para a materializagdo democratica e das
aspiracfes da justica constitucional e da democracia pluralista.

14 Por exemplo, o principio da distincdo, o qual obriga que se faca uma clara
distincdo entre os combatentes e a populacéo civil, bem como entre os bens
de carédter civil e os objectivos militares sendo que as operagbes, em
consequéncia do conflito armado, sejam dirigidas apenas contra objectivos
militares. Todos esses principios, cabem na chamada ‘protecdo da
populacao civil contra os efeitos colaterais das hostilidades militares.
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I. As quatro Convencdes de Genebra de 1949 (CG 15, 1116,
1117 e IV18), que foram universalmente aceites ou ratificadas,
constituem os tratados centrais do DIH. As convencgdes foram
complementadas pelos Protocolos Adicionais | e 11*° de 1977...
e pelo Protocolo Adicional 1112° de 2005...

[I. Com uma estrutura normativa muito moderna por se
diferenciar de antigos tratados de direito internacional
maioritariamente estabelecidos por clausulas, a Convencéo de
Genebra de 1949, obedece: quatro titulos, sete secdes, doze

capitulos e cento e cinquenta e nove artigos.
TITULO I - DISPOSICOES GERAIS;

TITULO 1 — PROTECAO GERAL DAS
POPULACOES CONTRA CERTOS EFEITOS DA
GUERRA;

TITULO lll — ESTATUTO E TRATAMENTO DAS

PESSOAS PROTEGIDAS;

SECAO | - Disposi¢cdes comuns aos territorios das
partes em conflito e aos territorios ocupados;
SECAO Il - Estrangeiros em territorio de uma parte
em conflito;

SECAO Ill - Territérios ocupados;

15 Convencédo de Genebra relativa a tratamento dos feridos e dos enfermos
das forcas armadas em campanha.
16 15 Convengado de Genebra relativa a tratamento de feridos, enfermos e
naufragos no Mar.
17 Convencéo de Genebra relativa a tratamento de prisioneiros de Guerra.
18 Convengao de Genebra relativa a Civis em Tempos de Guerra.
19 Protocolos | e I, relativos a protecdo das vitimas de conflitos armados
internacionais e ndo internacionais, respetivamente.
20 Protocolo adicional Ill, relativo ao cristal vermelho — um emblema
distintivo adicional.
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SECAO IV - Regras relativas ao tratamento dos
internados;

CAPITULO I - Disposicdes gerais;

CAPITULO Il - Locais de internamento;

CAPITULO IlI - Alimentac&o e vestuario;
CAPITULO IV - Higiene e cuidados médicos;
CAPITULO V - Religido, atividades intelectuais e
fisicas;

CAPITULO VI - Propriedade privada e recursos
financeiros;

CAPITULO VII - Administrago e disciplina;
CAPITULO VIII - Relagdes com o exterior;
CAPITULO IX - Sancgdes penais e disciplinares;
CAPITULO X - Transferéncia de internados;
CAPITULO XI — Falecimentos;

CAPITULO XIlI - Libertacdo, repatriamento e
hospitalizagdo em pais neutro;

SECAO V - Departamentos e agéncia central de
informacdes;

TITULO IV — APLICACAO DA CONVENCAQ;
SECAO | - Disposicdes gerais;

SECAO Il - Disposicdes finais.

lll. Ora, como é de notar, a presente convencao ocupa-se
de tutelar a pessoa e a sua dignidade e varios direitos gerados
por esta — inerentes a pessoas e bens em tempos de iminentes
conflitos armados sem previsdo da paz efetiva ou até mesmo
em tempos de tréguas. A dignidade da pessoa humana,
independentemente da origem, cor, género, cultura erudita,
status quo, etc., da pessoa, € protegida. A questdo que temos
vindo a levantar na atualidade entre estudiosos, alunos, e
interessados na causa humana tem que ver com o0 mesmo grau

de protecdo a dignidade quando se trata de terroristas, isto é,
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com a defesa do principio da dignidade da pessoa humana
envolvendo terroristas; que, ndo obstante os radicalismos que
ameacam a seguranca humanitaria, portanto, absolutamente

inaceitaveis, ndo deixam de ser pessoas humanas?..

3. Da Seguranca Humanitaria

3.1 A Segurancga Sanitaria p6s-1945 — os atentados de
11 de Setembro

O Direito internacional dos conflitos armados tratou da
seguranca humanitaria e sanitaria em dois principais periodos:
(i) o periodo anterior a 112 Guerra Mundial e; (ii) o periodo pés-
1945, posterior a 112 Grande Guerra Mundial com a criagdo da
ONU, onde os direitos humanos ganham maior protecdo e
promocdo??. Os atentados de 11 de Setembro constituem, em
matéria de seguranca humanitaria, um marco histérico na
contemporaneidade. A Agenda dos EUA, pés-11 de Setembro
de 2011, foi o da ‘Seguranca’. Claro que a ‘Segurancga’ pelo
medo da morte sempre norteou a agenda humana. Lembremos
0os contratualistas, HOBBES, ROUSSEAU e/ou KANT,

21 Tema que deixamos para a vossa reflexdo uma vez que nao o
pretendemos analisar neste férum.
22 Neste sentido, vide: AAVV. (2022). Direitos Humanos, pp. 9 e ss. Coord.
Cientifica de Hamilton S. S. de Carvalho.
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VICTOR HUGO, que através das fontes do Direito, a Lei,
projetaram um direito que fosse internacional, o direito
internacional, capaz de estabelecer uma ordem de cariz
internacional, a ordem internacional, e disciplinar por via dos
seus principios, normas e valores a ordem pré-estabelecida.
Os atentados de 11 de Setembro, sdo um bom exemplo de
como em pleno Séc. XXI, o tema da ‘Seguranga’ permanece
atual. Os EUA reforcaram a sua ‘Seguranga’, mas nos parece
que se esqueceram de projectar/alargar a ‘Seguranga’ a escala
global?3. Era espectavel? Era. Contudo, enguanto isso nédo
ocorre, cremos que 0s governos locais, sujeitos de direito
internacional, ndo podem ficar a espera que os EUA, lhes
garanta essa ‘Seguranca’®’. E necessario mobilizar meios de
controlo, defesa e combate aos crimes de guerra face aos

riscos globais com bem adverte, DAVID HELD?®.

3.2 Alinvasao da Russia a Ucrania (2014-2022)

23 CARVALHO, Hamilton e CAMPQS, Diogo. (2022). O Estado Sanitario,
pp. 118 e ss.
24 E 0 caso da dependéncia da NATO das aliangas militares com os EUA no
presente conflito armado entre a Russia e a Ucrania.
25 Para um estudo aprofundado sobre as crises e os desafios, vide: HELD,
David. (2009). Globalizacdo: os perigos e as respostas, pp. 5 e ss; pp. 20 e
SS; pp. 26 e ss.
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3.2.1 Da anexacao da CRIMEIA (2014) a Luta por KIEV
(2022) — enquadramento legal, questdes de legitimidade da
guerra

I. As hostilidades entre as forgcas armadas russas e as
forcas armadas ucranianas constituem um conflito armado
internacional  definido  pelos tratados internacionais
humanitarios, principalmente as quatro Convengfes de
Genebra de 1949 e seu primeiro protocolo adicional de 1977
(Protocolo 1), e as Convencbes de Haia de 1907 que regulam
0s meios e métodos de guerra, bem como as regras do direito
internacional humanitario consuetudinario. Tanto a Ucrania
guanto a Russia sao partes das Convencdes de Genebra de
1949 e do Protocolo |.

II. A Ucrania e a Russia sdo partes de uma série de tratados
regionais e internacionais de direitos humanos, incluindo a
Convencao Europeia de Direitos Humanos (CEDH), o Pacto
Internacional sobre Direitos Civis e Politicos (PIDCP) e a
Convencao Contra a Tortura e Outros Tratamentos ou Penas
Cruéis, Desumanos ou Degradantes. Esses tratados definem

garantias de direitos da pessoa, muitas das quais
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correspondem aos direitos dos combatentes e civis sob o
Direito Internacional Humanitario?®.

lll. O conflito armado que despoletou entre as forgcas do
governo e os grupos armados apoiados pela Russia afetou os
civis no leste da Ucrania. O conflito, em curso ha quase oito
anos, matou umas mil pessoas, incluindo combatentes e civis,
e desalojou milhdes de pessoas. Os combates também
causaram danos generalizados e destruicdo de infraestrutura
civil, incluindo casas, hospitais e escolas em ambos os lados
da fronteira que separa as areas mantidas pelas forcas do
governo ucraniano (...). Infelizmente, ‘o Homem, é o Unico
animal que busca a Paz através da Guerra’; € ao mesmo tempo
‘0 Unico animal que faz guerra para viver em paz’.

IV. A guerra revela um grave alienacdo da dignidade da
pessoa, dos seus valores. Claramente da parte responsavel
pela agressado que trata o povo invadido como se fossem
coisas, pondo em causa 0 seu direito a vida, a saude, a
liberdade, etc. Pondo em causa no seu conjunto a comunidade

invadida.

26 Por exemplo, a proibicdo de tortura e tratamentos desumanos e
degradantes, os requisitos de nédo discriminacéo, o direito a um julgamento
justo.
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Mas também os invasores pdem em causa idénticos
valores das suas pessoas e da sua comunidade, propendendo
a trata-las pouco melhor do que a comunidade invadida.
Lembramos a surpresa de um general da Il guerra mundial
perante a pergunta de um jornalista sobre se pensava nas
perdas humanas das suas iniciativas: nunca lhe tinha passado
pela cabeca pensar nisso,

Mas nem tudo se torna permitido, embora os vencedores
tenham tendéncia a esquecé-lo. O Direito internacional

humanitario quer limitar a alienacéo.

3.3 Da Guerra Hibrida

3.3.1 O Impacto da revolucédo tecnoldgica na Guerra
Russia vs. Ucrania e os limites da Guerra — as medidas de
Seguranca

Em Genebra, enquanto a guerra hibrida se instala, o
Comité internacional da Cruz Vermelha (CICV) busca o apoio
de Estados de todo o mundo para criar um emblema digital da
cruz vermelha e do crescente vermelho que deixe claro para

hackers (incluindo militares) que eles invadiram o0s sistemas
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informaticos de instalacbes meédicas ou escritorios da Cruz

Vermelha?’. Segundo se |é:

“os bombardeios de cidades, vilas e aldeias matam
e ferem um grande nimero de civis e infligem danos
psicol6gicos. Efeitos reverberantes, ou de longo
prazo, incluem danos a edificios civis e
infraestrutura critica, interferéncia em servigos
como saude e educacdo e deslocamento da
populacdo local. Os riscos humanitarios sao
exacerbados quando as armas explosivas tém
efeitos em uma grande area devido a impreciséo,
um grande raio de explosédo ou o langcamento de
véarias muni¢8es ao mesmo tempo. A Human Rights
Watch insta as partes em conflito armado que
evitem o uso de armas explosivas de amplo impacto
em éareas povoadas. 8

Ora, tudo isso revela e bem como a guerra na Ucrania se
transformou numa espécie de ‘guerra hibrida’; em que se
afirma néo se respeitarem os limites impostos numa guerra
pelo Direito internacional dos conflitos armados (n&o vale tudo
numa guerra). Os ataques aéreos perpetrados pela Russia
contra civis na Ucrania parecem desrespeitar as regras da

guerra®®,

27 Disponivel em: https://www.icrc.org/pt/document/cicv-propoe-emblema-

digital-cruz-vermelha-crescente-vermelho-indicar-protecao-ciberespaco

Acesso: 15.11.2022. 21h37.

28 Disponivel em: https://www.hrw.org/pt/news/2022/02/25/381247 Acesso:

27.11.2022. 18h22.

29 As regras da Guerra obrigam a que se respeitem o principio da dignidade

da pessoa humana, o qual “(...) surge como um principio sagrado,

indiscutivel e relativamente ao qual ndo se podem aceitar negociagdes ou

cedéncias buscando consensos face a quaisquer outros valores ou
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4. A Questado Médica

4.1 A ‘intervencao médica’ segundo o DICA

As quatro Convencdes de Genebra de 1949 (CG I, I, lll e
IV), que foram universalmente aceitas ou ratificadas,
constituem os tratados centrais do DIH. As convencdes foram
complementadas pelos Protocolos Adicionais | e Il de 1977... e
pelo Protocolo Adicional Il de 2005... Ora, apesar dos
normativos de direito internacional, de facto diz bem
FRANCISCO, o papa, ao se referir ao fracasso do dirigismo da
ordem internacional: “sdo trés guerras mundiais em um século,
sejam pacifistas!’3°. De todo o0 modo, é pacifico o entendimento
legal inerente a intervencdo sanitaria. A IV CG de 1949, que
trata das responsabilidades de uma poténcia ocupante, como
a Russia na Ucrania, permite o internamento ou residéncia

designada de pessoas protegidas apenas por “razdes

principios constitucionais: s6 a dignidade de pessoa humana limita ou
condiciona a dignidade de outra pessoa humana, num equilibrio em que, a
luz de uma ponderacéo fundada numa justa interven¢do do principio da
proporcionalidade, reconheca um espag¢o de convivéncia harmonica entre
duas pretens8es conflituantes e igualmente alicercadas na dignidade da
pessoa humana.” OTERO, Paulo. (2013). Dignidade da Pessoa Humana, p.
116. In Coord. Jorge Bacelar Gouveia e Francisco Pereira Coutinho,
Enciclopédia da Constituicdo portuguesa

30 Disponivel em: https://lwww.vaticannews.va/pt/papa/news/2022-11/papa-
coletiva-viagem-bahrein-voo.html. Acesso em: 07.11.22. 21h45.
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imperativas de seguranga”. Isso deve ser realizado de acordo
com um procedimento regular permitido pelo Direito
Internacional Humanitario e permitir o direito de apelacéo e
revisdo por um Orgdo competente pelo menos a cada seis
meses. A IV CG, fornece regulamentos detalhados para o

tratamento humano dos internados. Por exemplo:

“(i) Qualquer pessoa privada de liberdade deve
receber alimentacdo, &gua, roupas, abrigo e
cuidados médicos adequados;

(i) As mulheres detidas devem ser mantidas em
quartos separados dos homens;

(ii) As criancas privadas de liberdade, a ndo ser que
estejam com familiares, devem ter alojamentos
separados dos adultos;

(iv) A proibicdo da tortura e outros maus-tratos é
uma das proibigdes mais fundamentais dos direitos
humanos internacionais e do direito
humanitario. 8132

Quanto a este dltimo ponto, nenhuma circunstancia
excepcional pode justificar a tortura. E ainda de se ressaltar
gue quando cometida como parte de um ataque generalizado
e sistematico contra a populacao civil, a tortura constitui um

crime contra a humanidade sob o direito internacional

31 Disponivel em: https://www.hrw.org/pt/news/2022/02/25/381247 Acesso:
27.11.2022. 18h27.

82 Cfr., ainda, o artigo 76, da IV CG relativo ao tratamento dos detidos
conjugado com o artigo 143, do mesmo diploma legal.
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consuetudinario e o Estatuto de Roma que estabeleceu o

Tribunal Penal Internacional33.

4.2 O Comité Internacional da Cruz Vermelha (CICV)

4.2.1 A Justica internacional e os Poderes do TPI:
Regras, violagdes e sansdes

A intervencdo do CICV no conflito armado RuUssia vs.
Ucrania, ndo é de hoje. Em 2014, estiveram no terreno,
aquando da anexacdo da CRIMEIA. Desde |4, mantém-se
atentos aos desdobramentos que se lhe seguiram, sempre fiéis

aos seus principios fundantes3*. Alias,

“a Terceira e a Quarta Conven¢Bes de Genebra
exigem que as partes em conflito permitam o
acesso do Comité Internacional da Cruz Vermelha
(CICV) e outras agéncias de socorro a prisioneiros
de guerra e civis internados. O CICV deve ter
acesso regular a qualquer pessoa privada de
liberdade para monitorar as condicbes de sua
detencdo e restabelecer o contato com suas

33 Disponivel em: https://www.hrw.org/pt/news/2022/02/25/381247 Acesso:
27.11.2022. 18h27.

34 Por exemplo, segundo reza a IV CG — em matéria de actividades do CICV
“as disposi¢cdes da presente Convengdao nao interferem em qualquer
atividade humanitaria que o Comité Internacional da Cruz Vermelha, ou
gualquer outro organismo humanitario imparcial, possa empreender, para a
protecdo dos civis, assim como para o0 socorro que lhes for prestado
mediante acordo das Partes em conflito interessadas.” (Artigo 10, da IV CG).
Vide, igualmente, as alineas a) e b), do artigo 63, do mesmo.
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familias. O CICV tem total liberdade para selecionar
0s lugares que deseja visitar e entrevistar as
pessoas confidencialmente. As visitas s6 podem
ser recusadas por motivos de “necessidade militar
imperiosa” e como medida excepcional e
temporaria. Outras agéncias humanitarias podem
solicitar acesso a prisioneiros de guerra e civis
detidos. A autoridade detentora facilitard essas
visitas, embora possa limitar o nimero de agéncias
humanitarias gue visitam uma pessoa detida. 536”

O Tribunal Penal Internacional (TPI) € um tribunal
internacional permanente com mandato para investigar, acusar
e julgar pessoas suspeitas de genocidio, crimes mais graves
contra a humanidade e crimes de guerra (Artigo 8, do Estatuto
do TPI) cometidos ap6s 1° de julho de 2002. No entanto, sé

pode exercer jurisdicdo sobre esses crimes se:

“(i) Os crimes ocorreram no territério de um pais
que seja parte do tratado do TPI;

(i) A pessoa acusada dos crimes é cidada de um
pais que é parte do tratado do TPI;

(iil) Um pais que ndo seja parte do tratado do TPI
aceita a autoridade do tribunal para os crimes em
questdo apresentando uma declaragdo formal ao
tribunal,

35 Disponivel em: https://www.hrw.org/pt/news/2022/02/25/381247. Acesso:
27.11.2022. 18h30.

36 Vide, artigos 91 e 92, da IV CG, relativo a cuidados médicos e inspecdes
médicas; os artigos 127 e s, em matéria das condi¢cdes e modalidades de
transferéncia de internados; os artigos 129, 130 3 131 em matéria de
falecimentos, sepultamento/cremacéo e internados feridos ou mortos em
condicdes especiais.
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(iv) O Conselho de Seguranca das Nac¢des Unidas
encaminha a situagéo ao promotor do TPI”.37

Ora, segundo apuramos “a Russia e a Ucrénia ndo séo
membros do TPI, mas a Ucrania aceitou a jurisdicédo do tribunal
sobre supostos crimes cometidos em seu territorio desde
novembro de 2013 e, ao fazé-lo, tem a obrigagcéo de cooperar
com o tribunal. Em dezembro de 2020, o Gabinete do Promotor
do TPI concluiu seu exame preliminar e anunciou que 0s
critérios do tratado fundador do TPI, o Estatuto de Roma, foram
atendidos para abrir uma investigacdo formal, mas ainda néao
solicitou permissdo aos juizes do tribunal para abrir
formalmente uma investigagdo. Como o TPl é um tribunal de
Gltima instancia, investigacbes e processos internos podem

complementar os do TPI1.”3839 A jurisdicdo penal internacional

37 Disponivel em: https://www.hrw.org/pt/news/2022/02/25/381247. Acesso:
27.11.2022. 18h30.

38 |bidem.

3 E, por outro lado, de saudar a posicdo do legislador constitucional
portugués ao aderir o Estatuto de Roma (ER) apesar das divergéncias que
eventualmente pudessem ocorrer em matéria da garantia da Constituicao;
como escreve José Delgado “mostrou-se necessario encontrar as melhores
solugdes para ultrapassar varios pontos de friccdo entre a Constituicdo da
Republica portuguesa (CRP) e o (ER), principalmente relacionados & prisao
perpétua, entrega/extradi¢cdo e imunidades de titulares de cargos politicos,
gue, por motivos prudenciais, dogméaticos ou filoséficos, entendeu-se
deverem ser resolvidos através da revisao extraordinaria.” DELGADO, José
Pina. (2013). O Tribunal Penal Internacional, pp. 379 e s. in Coord. Jorge
Bacelar Gouveia e Francisco Pereira Coutinho.
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compete responsabilizar os autores das atrocidades que
acometem um povo e/ou o globo. As necessidades, quer
sejam: politicas, econdémicas e/ou militares ndo justificam

condutas desumanas?°.

5. Novos Paradigmas

5.1 A ‘Justica juridica’ entre a ‘teoria’ e a ‘pratica’
AMARTYA SEN, no seu livro ‘A Ideia de Justiga’ advoga
que a ‘justica’ € uma questao de racionalidade, portanto, faz

uma distingdo entre a ‘justica tedrica’ da ‘justiga pratica’. Por

40 Por exemplo, como aconteceu no passado ndo muito distante: os campos
de concentracdo na Alemanha, criados pelos ideais de exterminar os
judeus...neles valia tudo. Nao vale! O Caso Siria, o estado da Cidade,
completamente destruida, vale o ganho militar e as consequéncias
militares? N&o vale! O presente conflito Rassia vs. Ucrania, em que vemos
cidades ucranianas completamente devastadas, centrais energéticos que
abastecem a populagéo civil atacadas/estranguladas com o objectivo de
fazer com que as pessoas passem fome, frio; de ver o inimigo se render,
vale o ganho? Nao vale! Ao retornarmos o principio da proporcionalidade,
depreendemos que a utilizacdo dos meios e métodos de guerra deve ser
proporcional as vantagens militares, concreta e directa. Ou seja, henhum
alvo, mesmo que militar, deve ser atacado se 0s prejuizos e sofrimento
forem maiores que o0s ganhos militares que se espera da a¢cdo. Acoplado a
este principio, esta o principio da precaucéo, o qual determina que as partes
de um conflito armado tenham cuidado, constante, de poupar a populacao
civil; exigem que as altas partes, tomem uma serie de precaucfes que
podem ser ‘activas’ e ‘passivas’ que possam minimizar danos civis
incidentais ainda que o principio da humanidade reconheca os efeitos
colaterais de uma guerra.
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iIsso no seguimento do seu pensamento, SEN escreve-nos
sobre ‘0 desenvolvimento como liberdade’. Em causa, esta a
tese que defende a pertinéncia da ética comportamental em
matéria do que considera como indispensavel na ‘Teoria da
Justica’, o alinhamento entre a ‘justica’ e a ‘economia’.

Claro que tudo isso passa pela ‘descolonizagao da cultura’
dada as especificidades de cada uma delas... € um dos
temperos nas ‘teorias das justicas’ contemporéneas
elaboradas pelas e para as sociedades ocidentais, asiaticas,
americanas e africanas. Autores ha, conservadores, que
defendem que deve haver um freio quando falamos de ‘teorias
de justi¢a’ dada as especificidades culturais de cada sociedade
politica freando, assim, um pouco autores como RAWLS, SEN
e HUBERMAS.

Os escritos de muitos criticos, contrastam com a Visdo
papal de Benedito, Bento XVI. No seu discurso, proferido no
Parlamento Aleméao, em 22 de Setembro de 2011 — logo apos
os atentados de 11 de Setembro as torres gémeas nos EUA —

BENTO XVI, comeca por afirmar:

“servir o direito e combater o dominio da injustica é
e continua a ser a tarefa fundamental do politico.
Num momento histérico em que o homem adquiriu
um poder até agora impensavel, esta tarefa torna-
se particularmente urgente. O homem € capaz de
destruir o mundo. Pode manipular-se a si mesmo.
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Pode, por assim dizer, criar seres humanos e
excluir outros seres humanos de serem homens™!

e por questionar:

“‘como reconhecemos o que é justo? como
podemos distinguir entre 0 bem e o mal, entre o
verdadeiro direito e o direito apenas aparente? (...)
nunca foi facil encontrar resposta para a questao de
saber como se pode reconhecer aquilo que é
verdadeiramente justo e, deste modo, servir a
justica na legislacéo; e hoje, na abundancia dos
nossos conhecimentos e das nossas capacidades,
uma tal questao tornou-se ainda muito mais dificil.
Como se reconhece o que é justo?”42 questiona,
com justica, Dezasseis...

ANTONIO PINHEIRO TORRES, no seu estudo sobre o
valor da justica, diz que “numa perspectiva histérica como a
nossa, porém, nao basta analisar as relacbes entre o0s
governantes e a lei humana, sob pena de falsearmos a
equacionacao do problema: é preciso, para além disso, ter em
conta a lei divina e lei natural.™3

NORBERTO BOBBIO tendo em conta a crescente
reivindicagéo pela garantia de direitos fundamentais humanos
e sua concretizagao, exigiu e exige que se tenha por jurisdicéo
um oOrgdo de justica constitucional vocacionado/especializado:

“(...) o problema que temos diante de nds n&o é filoséfico, mas

41 TORRES, Anténio. (2014). O Valor da Justica, pp. 76 e s.
42 |dem, p. 77.
43 |dem, p. 34.
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juridico e, num sentido mais amplo, politico. Nao se trata de
saber quais e quantos sdo esses direitos, qual a sua natureza
e seu fundamento, se sdo direitos naturais ou historicos,
absolutos ou relativos, mas sim qual € o modo mais seguro
para garanti-los, para impedir que, apesar das solenes
declaracgées, eles sejam continuamente violados.™*

Como nos referimos em um dos nossos estudos, eis, 0
meio-termo aristotélico: a capacidade de o Estado combinar a
‘justica distributiva’ entre as classes (...) de acordo com a
dignidade de cada um por forma a ampliar a classe média — no
meio é que estd a virtude e decorrente dela esta o Estado
Social*®*. Enquanto em certos quadrantes do mundo a crise é
econOmica e clama-se por um welfare state para garantir a
seguranca e a democracia social; noutros, as crises sédo de
ordem politica, é o caso de da Russia e Ucrania.

E o declinio da ordem multilateral, gravemente
enfraquecida devido aos conflitos armados internacionais. E,
por exemplo, o caso do conflito no Iraque e a resposta da
administragcdo norte-americana aos ataques do 11 de

Setembro. A validade do sistema das Nac¢Oes Unidas suscitou

44 CARVALHO, Hamilton S. S. (2022). Tratado de Direito Constitucional, pp.
164 e s. Apud. BOBBIO, Norberto. (1992). A Era dos Direitos, p. 25
45 |dem, p. 148.
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e tem suscitado serias duvidas; a legitimidade do Conselho de
Seguranca foi posta em causa, e as praticas de trabalho das
instituicbes multilaterais viram minada a confiangca que
inspiravam. A arrogancia dos grandes poderes enfraqueceu
drasticamente a lei e a legitimidade internacionais, e as
perspetivas de combate ao terrorismo global foram diminuidas
ao invés de melhoradas*®. Ora, como escreve DAVID HELD
“um compromisso global com a justica é essencial a corre¢do
das assimetrias radicais que permeiam o globo no ambito das
oportunidades de vida.”" E, por conseguinte, a humanidade, a
cultura juridica da humanidade que esta em causa! Preocupa-
nos o facto de nao conseguirmos promover a cultura juridica, a
liberdade e a felicidade: “eu nunca sou suficientemente bom
pois o outro continua a sofrer™8. Na guisa da liberdade esta a
felicidade e como defende DIOGO CAMPOS ‘o estado
‘perfeito’ de felicidade humana é o uso da autonomia da
vontade para 0s outros, o exercicio da liberdade para os outros

— a felicidades somos N6s. ™9

46 HELD, David. (2009). Op. Cit., p. 10.

47 Ibidem.

48 CAMPOS, Diogo Leite e CARVALHO, Hamilton. (2022). O Estado
Sanitério, p. 10.

49 ldem, p. 15. De igual modo, CAMPQS, Diogo Leite. (2019). A Felicidade
somos N&s.
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Conclusdes

Tentamos refletir neste artigo em torno da justica sanitaria’
no conflito armado entre a Russia e a Ucrania. Nao foi facil
apresentar resultados claros relativos a violagdes das regras
de guerra estabelecidas pelo direito de Genebra através das
suas principais fontes, as Convencdes de Genebra de 1949 e
protocolos adicionais dos anos seguintes... tentamos, quanto
muito, colocar os leitores, investigadores e interessados em
reflexado tendo em conta os principios fundantes e estruturantes
do Direito internacional dos Conflitos Armados (DICA)
sobretudo os da distingdo, proporcionalidade e o da
humanidade. A pessoa humana e a sua dignidade, dissemos,
merecem a atencdo de todos os que amam a liberdade e o
préximo como a si mesmos. O Tribunal Penal Internacional,
desempenha como desempenhou o Tribunal de Nuremberg —
observado o principio da complementaridade — um papel de
capital importancia para julgar crimes de guerra, torturas e
outras praticas de violéncia os quais integram no chamado
‘Crimes contra a humanidade’ face ao fracasso da diplomacia
internacional. Um novo “Tratado de Versalhes” — como o que
emergiu ao fim da primeira Guerra Mundial, o qual colocou a
Alemanha como culpada e obrigada a pagar por todos os
danos da guerra — pode estar para breve? As aliancas entre a
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NATO, a Unido Europeia e os EUA (apesar das suas diferencas
e interesses politico-econémicos préprios) neste propoésito
humanitario, em defesa dos direitos humanos universais
constitui a Nosso ver uma nova esperancga, uma mudanca de
paradigma, uma acao de louvar, que se quer, com a ajuda de

Deus, permanente.
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Responsabilidade. Cumulagéo.
Abstract

This study focuses on examining the possibility of existential
damage in the doctor-hospital-laboratory and patient
relationships and the repercussion on possible cumulation with
material, aesthetic and moral damages. It will demonstrate the
importance of recognizing existential damage today and the
consecration of protection and indemnification for damage to
fundamental rights. It addresses the transformations in the
classical conception of moral damage in the face of the
consecration of the dignity of the human person. Existential
damages are recognized as the fourth indemnified category.
Keywords: Doctor, Hospital, Existential damage, Responsibility,
Cumulation.

Introducéo

Todas as profissdes possuem importancia e impacto direto
e indireto na vida comunitaria, influenciando o bem-estar,
colaborando com as relagdes, mitigando consequéncias,
evitando dissabores, apresentando solucdes, fazendo a vida
melhor e a convivéncia mais segura, trazendo tranquilidade
para todos.

No entanto, existem algumas outras que lidam com a
fragilidade @ humana por esséncia, assumindo a
responsabilidade pela recuperagdo, conservagédo e
manutencao da vida, em seus diversos aspectos.

Os profissionais de saude como um todo recebem a maior
e mais profunda confianca que se pode depositar, que € o de
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amparar, cuidar e sarar alguém que se mostra de alguma
maneira incapacitado a continuar vivendo como se encontra e
solicita esperanca e socorro.

E nessa perspectiva que a qualidade dos servigos de
saude possui importancia além da visdo meramente contratual
e de consumo, sendo certo que a relacdo paciente-médico,
laboratorio e hospital também ultrapassa a mera verificacdo de
adequabilidade das instalacbes e a pertinéncia dos
equipamentos, medicamentos e materiais utilizados no
atendimento.

A consciéncia da populacdo acerca de seus direitos, as
informacdes disponiveis, a facilidade de acesso ao judiciario e
a ampliacdo jurisprudencial das responsabilidades por danos
morais e existenciais indicam, cada vez mais, que tanto o
hospital quanto os médicos, atendentes, auxiliares,
enfermeiras, responsaveis pela limpeza e servicos gerais,
laboratérios e quaisquer outros profissionais que interajam com
0s pacientes, tém o dever de realizar os servicos de saude
contratados da melhor forma possivel, ndo apenas de acordo
com as técnicas e tratamentos disponiveis, mas primando pela
maneira humanitaria de os fazer, ai incluindo os deveres de

urbanidade, sensibilidade, presteza e delicadeza.
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O presente trabalho discorrera, no primeiro item, sobre as
caracteristicas especificas da relacdo entre paciente, médico,
laboratorios e hospitais, mormente sobre as expectativas do
primeiro e a receptividade dos demais, a interacdo e
dependéncia por vezes profunda e consequencial dos exames
de laboratério, a conclusdo do diagndstico e tratamento
implementado, bem como a correspondéncia das instalacoes,
equipamentos, atendimento e seguranca sanitaria dos
hospitais com as necessidades do paciente.

O segundo item tratard dos danos porventura decorrentes
de tal relacdo, bem como discorrera sobre quem, e em qual
medida, podera ser responsabilizado.

O terceiro item discorrerd sobre a responsabilidade civil
solidaria e eventual acédo de regresso.

A quarta parte traz algumas decisdes judiciais sobre a
responsabilizagéo concorrente, atualizando o entendimento a
respeito.

O método da pesquisa utilizado € o bibliografico a partir de
referenciais tedricos e de reviséo, utilizando-se da literatura
disponivel, legislagcdo e jurisprudéncia. O método de
abordagem é dedutivo, com a aplicacdo de principios gerais a
casos particulares, a partir da Constituicdo e das normas

aplicaveis em conjunto com a analise de casos concretos. O
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método de procedimento € o comparativo com o propdésito de
verificar semelhancas e explicitar divergéncias, com
apresentacao da jurisprudéncia aplicavel.

Temos por objetivo demonstrar ndo apenas que a relacéo
entre paciente, médico, laboratério e hospital merece ser
protegida juridicamente, mas, principalmente indicar fatores
que, além da prevencao de responsabilizacdes, possam ser
implementados para incrementar e favorecer a qualidade

humana e sensivel dos atendimentos de saude.

1. A confianca do paciente e a contrapartida esperada

A relacdo estabelecida entre paciente-médico inicia-se, na
mais das vezes, nas consultas e caracteriza-se, por parte do
primeiro, além da fiducia técnica, pela seguranca que a entrega
do seu corpo e/ou mente contard com a solidez do diagnostico
correto, baseado na precisdo dos exames colhidos, contando
também com a certeza dos tratamentos necessarios e
conformidade dos cuidados empregados, com base em uma
confianga gerada pelo segundo.

Sabe-se, assim, que dentre os principios da relacéo
meédico-paciente encontram-se reciprocidade, confianca e
ética, com as respectivas diretrizes de direito a informacéao,

sigilo profissional, livre exercicio da autonomia, direito a um
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tratamento digno e respeitoso e o consequente direito de
encerrar a relacdo quando algum de tais fatores se fragilizar ou
deixar de existir.

Tal estado de espirito no paciente gera a expectativa de
que quem o esta acolhendo sabe o que faz, dedica-se
empaticamente com seu sofrimento, esforca-se sinceramente
a cada passo das intervencdes e certifica-se da qualidade e
exatiddo de todas as etapas do tratamento indicado. Como
disse Hipdcrates, “a arte da medicina esta em observar. Curar
algumas vezes, aliviar muitas vezes, consolar sempre”.

Pode-se, assim, indicar que a esperanca do bom
atendimento também se refere e compreende a adaptacédo e
dosagem das drogas ministradas, bem como a fiscalizacéo e
acompanhamento da atuacdo dos demais profissionais
envolvidos no caso, ai incluidos a diversa gama de exames,
inclusive os mais invasivos e tratamentos paralelos, como o0s
fisioterapicos, cirurgias, implantes, préteses, aplicacbes
topicas de drogas e o0s servicos ligados diretamente ao hospital
onde porventura esteja 0 paciente internado.

A contrapartida, pois, esperada pelo paciente/consumidor
€ de que ndo apenas o meédico ofereca o servigco contratado
com presteza, mas que perceba e conheca o que lhe aflige,

identifique as causas e acerte precisamente o diagnostico,
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prescreva, sem equivocos, a solucdo técnica para seu
problema de saude e acompanhe todo o desenrolar das fases
do tratamento, tudo isso de maneira proxima e empatica.

E razoavel pensar-se que se esta exigindo
demasiadamente de um profissional que lida com diversas
variaveis fora de seu controle, sejam elas oriundas das reacfes
e respostas dos proprios pacientes aos tratamentos e drogas
indicados, o desenvolvimento ou regressdo do quadro clinico
decorrente de comorbidades prévias ou posteriores a
agressividade e resisténcia da enfermidade ou simplesmente
os limites da ciéncia frente a finitude da vida. Assim, alguns
profissionais procuram ndo gerar expectativas maiores em
seus pacientes e, para isso, 0s cientificam da gravidade do
quadro clinico e os limites das técnicas e tratamentos
disponiveis.

Obviamente tais fatores seréo levados em conta quando de
eventual responsabilizacdo, mas ha que se admitir que, mesmo
assim e em boa parte das vezes, o paciente e seus familiares
desenvolverdo, mesmo que advertidos pelo profissional,
esperancas superiores as racionalmente indicadas, sendo
certo que o componente emocional positivo e motivacao para

a cura tém forte participacdo no sucesso dos tratamentos e, ao
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mesmo tempo, sdo levados em conta para a afericdo da
correspondéncia com a realidade.

Acrescente-se a isso, a confianca do paciente em que a
interagdo do médico com os laboratérios realizadores dos
exames necessarios ao diagnostico e acompanhamento esteja
ocorrendo de maneira também técnica e sem equivocos, nao
sendo aceitavel que o médico assuma conclusdes e prescreva
tratamentos baseado em exames trocados, malfeitos ou
errados.

A seu turno, as instalacdes hospitalares e 0s servicos
prestados por auxiliares também fazem parte do conjunto de
expectativas naturalmente geradas no paciente e em seus
familiares, esperando-se que as drogas sejam ndo apenas
ministradas na dosagem e horarios indicados, mas que o sejam
de maneira delicada e atenciosa, por profissionais ndo apenas
tecnicamente preparados mas também sensiveis com o quadro
clinico do paciente, tudo isso em um ambiente onde a limpeza
€ seguranga sanitaria estejam presente e constantemente
fiscalizadas.

O fato é que o atendimento na area da saude possui
exigéncias particulares além dos servicos de mercado
comumente oferecidos. Assim, lida, a um s6 tempo, com a

dignidade da pessoa humana, sua integridade fisica e psiquica,
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suas esperancas, projetos de vida e relacdes familiares e
profissionais, 0 que gera a responsabilidade correspondente.

Nesse diapasdo, por envolver fatores sensiveis e
constitucionalmente  protegidos, o0s servicos médico-
hospitalares ndo podem ser prestados exclusivamente com
finalidade lucrativa, sendo exigidas ndo apenas qualidade, mas
também sensibilidade e constante preocupacdo com a
integridade do paciente, sendo vedado ao médico o exercicio
mercantilista da medicina.

A principal questdo a ser equacionada, no primeiro
momento, é saber até que ponto a ndo correspondéncia das
expectativas do paciente com a atuacdo médico-hospitalares
pode ser caracterizada como ma prestacdo dos servigcos
contratados e com a consequente geracao da responsabilidade
civil e/ou penal correspondente aos danos, lesdo, ofensa ou
prejuizo aos interesses tutelados, ou se tudo pode ser
entendido como apenas dissabor natural, desagrado ou
desconforto nas bordas naturais das agruras e limitagbes da

vida.

2. Servigos de saude — expectativas e realidade
O direito a vida e a integridade fisica sdo protegidos

constitucionalmente e de fundamental importancia para a
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garantia da incolumidade do corpo e da mente*, assegurando-
se o0 pleno desenvolvimento humano.

Em termos de politicas publicas, salude e educacao sempre
estiveram entre as principais preocupa¢des governamentais,
fomentando diversos programas sociais direta ou
indiretamente relacionados, sendo certo que o Sistema Unico
de Saude se pauta pelos principios da universalidade,
integralidade e descentralizacdo das acfes sanitérias visando
proporcionar uma vida digna a todos.

Assim sendo, a busca e cobranca pela qualidade dos
servicos de saude ocorre tanto na rede privada de atendimento
médico-hospitalar quanto na rede publica, sendo percebida
como integrante ndo apenas dos direitos do consumidor e das
garantias dos direitos fundamentais, mas como imperativo
ético-social exigivel e com responsabilizacédo correspondente.

Como ja& afirmado, os servicos de saude guardam
complexidades oriundas da interacéo de diversas variaveis e
particularidades decorrentes da enfermidade e seu
desenvolvimento no caso concreto e da atuacdo dos
profissionais envolvidos desde a fase do diagnoéstico até a alta

propriamente dita, ai se incluindo os servigos laboratoriais e

4 BITTAR, Carlos Alberto. Os direitos da personalidade. 6.ed. Rio de
Janeiro: Forense Universitaria, 2003, p.76.
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hospitalares. Some-se a isso, a singularidade de cada
paciente, seja no que diz respeito a como a enfermidade lhe
atinge e como seu corpo reage aos remédios e tratamentos.

Pode-se, pois, afirmar que os servigos de saude, sejam
estes prestados de maneira particular ou na rede publica,
ocorrem de maneira individualizada, com tracos de
especificidade proprios de cada caso e condi¢cdes
personalissimas em um lineamento tipico direcionado ao
paciente.

Observe-se, desde ja, que se afasta da afericdo da
ocorréncia de possiveis danos ao paciente, qualquer
argumentacao tendente a exclusdo de responsabilidade que
venha a aduzir o atendimento a protocolos e rotinas médico-
hospitalares como justificativas de boas praticas.

Em termos claros, ndo basta os médicos, laboratorios e
hospitais afirmarem terem seguido as indica¢gOes padrbes de
atendimento para se eximirem de qualquer responsabilidade.
Na verdade, isso € o minimo a ser prestado e esta
subentendido em qualquer procedimento.

E certo, pois, que ha necessidade de se comprovar que a
individualidade e particularidade do paciente foram observadas
e garantidas com os melhores meios indicados para sua

condicao singular, indo além dos protocolos de tratamento.
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O atendimento, pois, h4 de ser, ao mesmo tempo,
sistémico e customizado, levando-se em conta o componente
emocional, além das expectativas e esperancas, de acordo
com o consentimento informado e presumido e a eventual
urgéncia.

Observe-se que as responsabilidades derivam, pois, ndo
apenas da ma prestacdo dos servicos médico-hospitalares e
laboratoriais em termos de erros, desidia ou auséncia de
cuidados, mas também da maneira como estes sé&o
executados.

Assim, tal circunstancia podem indicar, além dos
patrimoniais, danos extrapatrimoniais decorrentes da dor,
sofrimento, vexame ou abalo psicolégico, bem como de
limitacdes da integridade psicofisica, liberdade de expresséo
em seus diversos niveis, igualdade de oportunidades, acesso
a bens e servigos e quaisquer outros danos que afetem direitos
da personalidade.

Imagine-se, pois, um paciente internado na UTI, sem as
informagbes a respeito da sua doencga, tratamento e
perspectivas, sendo submetido, diaria e excessivamente, a
exames complementares sem necessidade ou critério, mas
gue causam desconforto, dor e constrangimento, além dos

riscos de danos fisicos, psicoldgicos, financeiros e sociais.
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Conceba-se que um enfermeiro encarregado de colher o
material do paciente para exames laboratoriais ou executar
procedimentos de higienizacdo atue sem atendimento aos
horarios e demore na assisténcia, ndo atendendo as suplicas
do paciente e, quando o faz, atua com rispidez e desdém com
sua dor, fazendo pouco caso de seu estado, sem qualquer
empatia ou consideracao.

Cogite-se que este mesmo paciente € examinado,
indagado e instado a narrar toda sua condi¢do a cada médico
que permuta de plantdo, bem como aos residentes,
submetendo-se a troca de remédios e dosagens por esses
mesmos médicos que o estdo atendendo de modo superficial
e ligeiro e que, por sua vez, solicitam mais exames
complementares invasivos e dolorosos simplesmente porque
ndo se dao ao trabalho de lerem os prontuarios ou porque
percebem que o colega médico anterior ndo o0s preencheu
corretamente por negligéncia, imprudéncia ou mesmo
impericia.

Conjecture-se que um laboratério execute exames sem
atentar para a qualidade e exatiddo dos dados, muitas vezes
levando os médicos a erros de tratamento ou induzindo a

repeticdo de coleta de material ou enseje a necessidade de
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novos exames, alguns deles invasivos e dolorosos, ante a
inconsisténcia dos primeiros resultados.

Observe-se a possibilidade de uma pessoa ser internada
em um hospital para uma cirurgia simples e sem maiores
riscos, mas que, por falta da correta higienizacao dos materiais
utilizados, contraia uma bactéria resistente aos remédios
empregados, desenvolvendo uma infec¢éo que a leve a mais e
mais tratamentos diversos da doenca que possuia
anteriormente.

Visualize-se, assim, a ansiedade e o temor vivenciados por
guem se encontra a mercé de profissionais e instituicdes com
esse tipo de comportamento, sem falar no sofrimento fisico e
psicolégico, além do tempo dispendido, nos custos financeiros,
dias parados e perda de renda, além das oportunidades néo
aproveitadas, bem como a angustia ante um diagnéstico falho,
tratamento equivocado ou atendimento grosseiro, desumano
ou até mesmo cruel.

Tais situacbes sdo plenamente cabiveis de
responsabilizagcdo e indenizacdo por causarem, como ja

adiantado, danos existenciais.
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3. Da possibilidade de cumulagcdo de danos
patrimoniais, estéticos, morais e existenciais

As relacbes estabelecidas entre o paciente, o médico, 0s
laboratérios, o hospital, os profissionais de saude que
complementam o tratamento e o0 pessoal de apoio e
higienizacdo do ambiente nosocomial devem observar, além do
direito contratual e consumerista propriamente dito, a garantia
da preservacao dos direitos de personalidade.

Assegura-se, assim, nao apenas a prestacao dos servigos
contratados, mas o direito a preservacdo da integridade de
todas as parcelas da dignidade do paciente, sob pena de
responsabilizacgéo civil que levara em conta a conduta humana,
0 nexo causal e o dano ou prejuizo.

Note-se que diante das caracteristicas préprias e
exclusivas de tais relacdes, onde a intimidade de informacdes,
o contato fisico frequente e a exposi¢cdo e compartilhamento
das angustias, temores, ansiedades e fragilidades do paciente
sao frequentes, ha que se levar em conta, quanto a possivel
indenizagdo, como o0s profissionais lidaram com a
vulnerabilidade do atendido.

Sabe-se, por Obvio, que o grau de satisfacdo € variavel e

possui diversos matizes, modificando-se de individuo para

151



GLOBAL HEALTH LAW JOURNAL - Volume 1 - n2 01- 2023

Dos danos existenciais na relagédo paciente-médico-hospital-laboratério

individuo de acordo, com a comparagao entre sua expectativa
de prazer e o real sentimento vivenciado.

O desapontamento com o0s servicos prestados ou o
descontentamento pela forma como foram executados né&o
possuem, por assim dizer, base exclusivamente racional, o que
poderia levantar objecdes quanto a sua quantificacdo
indenizatoria.

No entanto, apesar de parecer ser tormentoso a analise
monetéria de tais sentimentos, ha que se ponderar que o
sofrimento advindo de a¢cdes ou omissdes merecem reparacao
ou, pelo menos, uma aproximacao de desagravo.

Isentar algum profissional da responsabilizacdo e
indenizacao respectiva, principalmente quando a qualidade de
seu atuar, extrapola os meros dissabores atribuiveis a
normalidade da vida e atingem patamares que violam
inicialmente a confianca depositada e, posteriormente, 0s
direitos de personalidade, o que seria premiar a desidia,
favorecer o descaso, estimular a preguica, acobertar a falta de
cuidados, beneficiar o ndo cuidadoso e apadrinhar o desdém
com a vida, saude e dor dos pacientes.

Pode-se dizer, pois, que o dano existencial € um conceito
juridico oriundo do direito civil italiano e se apresenta como

aprimoramento da teoria da responsabilidade civil,
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vislumbrando uma forma de protecdo a pessoa além da
admitida como dano patrimonial, estético e moral,
engquadrando-se como uma quarta categoria diversa por atingir
direitos fundamentais e caracteriza-se por sua intensidade e
duracéo.

Segundo Soares®, o dano existencial € uma lesdo ao
complexo de relacfes que auxiliam no desenvolvimento normal
da personalidade do sujeito, abrangendo a ordem pessoal ou a
ordem social. E uma afetagdo negativa, total ou parcial,
permanente ou tempordria, seja uma atividade, seja um
conjunto de atividades que a vitima do dano, normalmente,
tinha como incorporado ao seu cotidiano e que, em razao do
efeito lesivo, precisou modificar em sua forma de realizacao, ou
mesmo suprimir sua rotina.

O projeto de vida, segundo Sobreira®, se concretiza por
meio das escolhas do ser humano ao longo da vida, autonomia
da vontade (liberdade para escolher), intimamente ligado ao
tronco fundador da dignidade da pessoa humana. Dano

existencial frustra os objetivos da pessoa como ser humano

5 SOARES, F. R. Responsabilidade Civil por dano existencial. Livraria do
Advogado, 2009.
6 SOBREIRA, M. J. de A. B. Responsabilidade civil por dano existencial.
Uma violagdo a autonomia privada. Revista de Direito Privado. vol. 72. ano
17. p.51-71. S&o Paulo: Ed. RT, dez. 2016.
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dotado da vontade de concretizar sonhos e realiza¢cées em sua
vida, e priva-o injustamente da concretizacao deles.

De acordo com Frota’, o dano ao projeto de vida refere-se
as alteracbes de carater ndo pecuniario nas condigbes de
existéncia, no curso normal da vida da vitima e de sua familia.
Representa o reconhecimento de que as violacdes de direitos
humanos muitas vezes impedem a vitima de desenvolver suas
aspiracdes e vocacodes, provocando uma série de frustracbes
dificilmente superadas com o decorrer do tempo.

Pode-se, pois, considerar como dano existencial aquele
gue lesiona a vitima no desenvolvimento normal de sua
personalidade, afetando suas atividades cotidianas e seu
planejamento de vida, dificultando suas relagdes sociais.

Tais danos existenciais diferem-se dos danos morais ante
a profundidade de afetacdo e o prolongamento de seus efeitos,
vez que normalmente atingem o projeto de vida do paciente e
suas relacdes familiares, sociais e profissionais, ndo sendo
amenizado com o tempo ante sua forte tendéncia a

perpetuacéo.

" FROTA, H A da. NogGes Fundamentais sobre o dano existencial., Revista
Latinoamericana de Derechos Humanos, Vol.22 (2), julho-diciembre, 2011,
p.243-254.Disponivel em (99+) Nocdes fundamentais sobre o dano
existencial | Hidemberg Alves da Frota - Academia.edu, acessado em 27 de
novembro de 2022.
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Assim, a vitima se vé limitada, total ou parcialmente, em
suas relacdes interpessoais, vendo-se afastada da convivéncia
com as pessoas e cerceada na troca de opinides, informacdes
e experiéncias. Sua existéncia é afetada principalmente com
relacdo ao destino que era projetado e construido, bem como
a qualidade de vida que decai significativamente.

Algumas lesbes chegam a privar até mesmo de realizarem-
se atividades cotidianas, como vestir-se, calgar-se, tomar
banho de maneira autbnoma etc., o que afeta diretamente a
dignidade humana da vitima.

Observe-se, ainda, que um dano moral, representado pelo
sentir do individuo, como a dor, sofrimento, angustia e
perturbacdo interna, causado por uma lesdo corporal grave
durante um procedimento cirdrgico, pode ocasionar um dano
existencial & medida em que afeta a vitima psicologicamente,
limitando-a em suas atividades normais, mesmo apos a

reparacao cirlrgica®.

8 Sabe-se que, no ambito do Direito do Trabalho, o dano existencial pode
estar presente na hipétese de assédio moral vez que, além de causar
prejuizos patrimoniais, pelo comprometimento de capacidade laboral, pode
ensejar sofrimento, angustia, abatimento (dano moral) e prejuizos ao projeto
de vida, as incumbéncias do cotidiano, a paz de espirito (dano existencial).
LORA, I. M. B. Dano existencial no direito do trabalho. Revista Eletrénica do
Tribunal Regional do Trabalho do Parand, v. 02, n® 22, setembro de 2013.
Percebem-se, ainda, o dano existencial, por exemplo, nas hipéteses de
exaustivas jornadas de trabalho, com prejuizo a saude do trabalhador,
reducdo a condigdo andloga a de escravo, imposigao de volume excessivo
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Percebe-se, pois, que ndo apenas a dor fisica, mas
também as sequelas psiquicas decorrentes devem ser
indenizadas, assim como eventuais reflexos negativos no
cotidiano da vitima, ampliando-se, portanto, o conceito
tradicional de dano moral para identificar-se as lesbes aos
direitos de personalidade do individuo e sua dignidade como
também indenizaveis.

Neste aspecto, o Superior Tribunal de Justica editou a
Sumula 387, afirmando que “E licita a cumulagdo das
indenizacgdes de dano estético e dano moral’.

A Lei 13.467/2017 introduziu na Consolidacéo das Leis do
Trabalho os artigos 223-A a 223-G que versam sobre o dano
extrapatrimonial, afirmando no artigo 223-B, que: "Causa dano
de natureza extrapatrimonial a acdo ou omissao que ofenda a
esfera moral ou existencial da pessoa fisica ou juridica, as
quais séo as titulares exclusivas do direito a reparacao".

Parece-nos, pois, razoavel dizer da possibilidade de
cumulagao da obrigacéo de reparacdo dos danos patrimoniais,

estéticos, morais e existenciais.

de trabalho a ponto de impossibilitar o desenvolvimento dos projetos de vida
nos ambitos profissional, social e pessoal e ocorréncia de doencas laborais.
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No entanto, a legislacéo brasileira atual ndo indica quais
sdo os limites do dano existencial, nem especifica como ele
deve ser reparado.

Essa tarefa, entdo, acabou ficando a cargo da doutrina e
dos Tribunais, sendo certo que, na auséncia de critérios
objetivos para a fixacdo objetiva do valor de uma indenizagéo
por dano existencial, h4 que se verificar caso a caso e de
acordo com a proporcionalidade.

Assim, o valor da indenizacéo® deve ser correspondente a
gravidade, definitividade e/ou e extensdo temporal do dano
sofrido pela vitima e ao grau de culpa dos responsaveis, bem
como as condi¢des econdmico-financeiras da vitima e do
agente causador do dano.

Alguns exemplos podem aclarar as hipbteses de
ocorréncia de dano existencial nos ambitos das relacdes
médico-hospital-laboratorio e paciente.

Imagine-se, como exemplo, uma cirurgia plastica que, por
falta de higienizacdo dos equipamentos, causou uma infeccao
no paciente, obrigando-o a ser transferido para uma éarea
isolada do hospital, onde permaneceu por mais de trinta dias

sob tratamento intensivo e sob o risco de morte.

9 Nos termos do artigo 944 do Cédigo Civil, a fixagdo da indenizacéo por
danos estéticos deve levar em consideracao a extenséo do dano.
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Tal auséncia de cuidados também ocasionou cicatriz
hipertrofica permanente e infeccdo por hepatite C. Como se
sabe, a vitima contaminada sera portadora do virus pelo resto
da vida, podendo desenvolver outros problemas de saude
como cirrose hepética. Por sua vez, a cicatriz necessitara de
outros procedimentos na tentativa de minimizacdo da
aparéncia estética negativa, com larga margem de frustracao e
sofrimento psiquico.

Nesse periodo, o paciente, além dos sofrimentos fisicos
propriamente ditos, enfrentou a angustia de permanecer
isolado, com limitacBes de dieta e contato com seus familiares,
tendo desenvolvido uma depressédo hospitalar que, por sua
vez, conjugou-se com um trauma limitador relacionado com
gualquer tipo de medicamento, tratamento ou procedimento
meédico-hospitalar.

Também em tal periodo de convalescenca, o paciente
perdeu varias oportunidades de trabalho, consumindo suas
economias nos procedimentos ndo cobertos pelo plano de
saude.

E de facil entendimento que todas as agruras sofridas pelo
paciente nao estavam previstas como normais do
procedimento a que se submetera, ndo tendo ele contribuido

de nenhuma maneira para sua ocorréncia.
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Assim, a responsabilizacdo tanto por danos patrimoniais,
como morais, estéticos e existenciais € esperada de maneira
cumulativa, de acordo com o art. 186 e 927 do Cddigo Civil'0,
de maneira que a indenizagdo e compensacgéao leve em conta
todo o prejuizo causado e suportado pela vitima, atentando-se
para a gravidade e intensidade da lesdo, bem como para a
repercussao na vida do paciente, atingindo-se a finalidade
compensatoria, preventiva e punitiva.

Resta, pois, saber o grau de concorréncia de
responsabilidades entre o médico, o hospital, os laboratérios e
0S responsaveis pelas condicdes gerais que cercavam O
evento, partindo-se do pressuposto que exista nexo causal
entre suas atuacdes e os danos sofridos.

4. Da responsabilidade concorrente pelo nexo causal
dos servigcos prestados

Nos termos da jurisprudéncia do STJ, "a responsabilidade
dos hospitais e clinicas (fornecedores de servicos) é objetiva,
dispensando a comprovacéo de culpa, notadamente nos casos

em que os danos sofridos resultam de infeccdo hospitalar.”

10 Art. 927. Aquele que, por ato ilicito (arts. 186 e 187), causar dano a
outrem, fica obrigado a repara-lo. Paragrafo Unico. Havera obrigacdo de
reparar o dano, independentemente de culpa, nos casos especificados em
lei, ou quando a atividade normalmente desenvolvida pelo autor do dano
implicar, por sua natureza, risco para os direitos de outrem.
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(AgInt no REsp n. 1.653.046/DF, Relator Ministro Marco Buzzi,
Quarta Turma, julgado em 15/5/2018, DJe 28/5/2018)

A responsabilidade civil do médico, por sua vez, deve ser
apurada mediante a verificacao da culpa, conforme preveem o
artigo 14, § 4°, do Cdadigo de Defesa do Consumidor e o artigo
951 do Cddigo Civil.

No caso de cirurgia de carater exclusivamente estético,
tem-se pacificado que a obrigacdo decorrente da relacao
médico-paciente é de resultado, e, caso ndo seja alcancado,
presume-se a culpa do médico, que devera demonstrar causa
excludentes de sua responsabilidade, como culpa exclusiva do
consumidor, de terceiro e situagbes de caso fortuito ou forga
maior.

No que tange aos laboratérios e as hipéteses em que erros
em exames e consequentes equivocos em tratamentos
adotados e/ou procedimentos utilizados, cremos ser de
responsabilidade objetiva ante a falha na prestacdo dos
servicos e descumprimento da obrigacdo de assisténcia a
saude além do resultado danoso sofrido pela paciente e do
nexo de causalidade existente entre o ilicito e os danos.

Tratando-se da relacdo de confianca entre o laboratério e
0 médico, ha que se verificar se o segundo foi induzido em erro,

agindo culposamente, ou se 0s equivocos eram tédo evidentes
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gue qualquer exame mais detido poderia ter evidenciado o erro
do primeiro e evitado os danos sofridos pelo paciente.

De qualquer maneira, existe claramente a possibilidade de
responsabilizagdo concorrente de hospital, laboratorio e
médico, sem se descartar a hipotese de acdes regressivas
entre os responsabilizados.

Diz a jurisprudéncia ser possivel a cumulacédo dos danos
materiais, morais, estéticos e existenciais por erro médico,
afirmando a responsabilidade do hospital pelos atos de seus
prepostos, principalmente por erro de diagnéstico com nexo
causal ante os danos materiais comprovados, com pensao
vitalicia por incapacidade permanente, além de danos morais
que podem abranger os danos existenciais (TJPR - 92 C. Civel
- 0010706-02.2015.8.16.0194 - Curitiba - Rel.: Desembargador
Domingos José Perfetto - J. 05.07.2020)

Assim também se entendeu pela indenizacdo por danos
materiais, morais e estéticos em uma hipétese de paralisia
obstétrica por negligéncia dos funcionarios do hospital, com
responsabilidade objetiva do hospital ante corpo clinico sem
capacitacdo, com lesdo a integridade fisica e psiquica da
paciente, dano estético por imobilidade de membro superior,
atrofia muscular e cicatrizes, cumulado com dano moral (TJPR
- 82 C. Civel - 0004991-78.2011.8.16.0174 - Unido da Vitoria -
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Rel.: Desembargador Clayton de Albuquerque Maranhao - J.
01.03.2018) (TJ-PR - APL: 00049917820118160174 PR
0004991-78.2011.8.16.0174 (Acérdao), Relator:
Desembargador Clayton de Albuquerque Maranhéo, Data de
Julgamento: 01/03/2018, 82 Camara Civel, Data de Publicagé&o:
14/03/2018).

Diz a jurisprudéncia, ainda, que ser possivel a cumulacéo
de danos morais e existencial, sendo objetiva a
responsabilidade civil de clinica particular, resultante de erro
meédico, sob a modalidade do risco da atividade, desde que
demonstrada a falha na prestacéo do servigo executado pelos
médicos e profissionais assistentes, a ensejar o nexo de
causalidade entre a conduta ilicita e o dano experimentado pela
vitima, conforme estabelece o art. 14 do CDC. Foi ainda
reconhecido o dano existencial, caracterizado pela frustracédo
das legitimas expectativas dos Autores em relacdo a prépria
existéncia, tais como seus sonhos, metas e objetivos de vida,
com o comprometimento significativo do projeto de vida dos
Autores (TJ-DF 07140817420198070001 DF 0714081-
74.2019.8.07.0001, Relator: ROBERTO FREITAS, Data de
Julgamento: 24/02/2021, 32 Turma Civel, Data de Publicag&o:
Publicado no PJe: 09/03/2021. P4g.: Sem Pagina Cadastrada.)
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Quanto a prescricdo, tem-se que, se € verdade que os
direitos fundamentais, devem ser respeitados em qualquer
relacdo, ainda mais considerando os danos sofridos pela vitima
e 0s meios de defesa que ela dispde, ha que se ponderar que,
diante das transformagfes societarias contemporaneas, de
ordem politica, cultural, econbmica e social, que
consequentemente refletem na vida e saide humana, pode-se
considerar que os danos existenciais, por atingirem os direitos
da personalidade e a dignidade humana, sdo imprescritiveis.

Tal assunto, no entanto, ainda € incipiente na jurisprudéncia.

Concluséo

Percebe-se, pois, que as relacbes paciente-médico-
hospital-laboratério sdo permeadas pela confianca e
seguranca na entrega do corpo/mente aos cuidados daqueles
que ndo apenas contratam servicos a serem prestados, mas
assumem a responsabilidade pela recuperacdo integral da
salde e restabelecimento da dignidade do paciente.

Por lidarem com direitos fundamentais, tais profissionais e
instituicbes também admitem a reparacao de eventuais danos
ocasionados por falhas nos servigos, tratamentos, higienizacéo
dos materiais e locais, bem como por erros nos exames e

conseqguente equivocos nos diagndsticos e tratamentos.
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Assim, ao lado dos danos patrimoniais, podem ser
verificados danos estéticos, morais e danos existenciais, sendo
0s Ultimos caracterizados por atingirem as relacbes que
auxiliam no desenvolvimento normal da personalidade do
sujeito, abrangendo a ordem pessoal ou a ordem social,
principalmente no que diz respeito ao projeto de vida do
paciente atingido.

O dano ao projeto de vida refere-se as alteracbes de
carater ndo pecuniario nas condi¢cbes de existéncia, no curso
normal da vida da vitima e de sua familia, impedindo-a de
desenvolver suas aspiracfes e vocacbes, provocando uma
série de frustracdes dificilmente superadas com o decorrer do
tempo, com profundidade de afetacdo e o prolongamento de
seus efeitos.

Cremos, pois, ser possivel a cumulacdo das
responsabilidades por danos patrimoniais, estéticos, morais e
existenciais, a serem calculadas conforme o caso concreto e
de acordo com a proporcionalidade.

Tal indenizagdo deve ser correspondente a gravidade,
definitividade e/ou e extensédo temporal do dano sofrido pela
vitima e ao grau de culpa dos responsaveis, bem como as
condicdes econdmico-financeiras da vitima e do agente

causador do dano.
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Defende-se, ainda, tendo em vista que o0s danos
existenciais atingem diretamente a saude, a vida e a dignidade
da pessoa humana, a imprescritibilidade da responsabilidade
correspondente.

Esperamos, pois, ter contribuido, mesmo que de maneira
aligeirada, para a melhor compreensdo das caracteristicas,

extensao e efeitos dos danos existenciais.
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Introducéo

“A mundializagéo, a industrializagdo, atinge a todos,

por esses motivos compartilhamos dos mesmos problemas e medos.”
“Temos todos o mesmo destino porque vivemos com 0S mesmos
problemas, medos e tensdes. Vivemos 0s mesmos perigos, e eles séo
varios: as doengas, as guerras, as tensées religiosas”.

Edgar Morin

A mundializagdo é um processo historico com reflexos na
politica, cultura, economia, tecnologia etc. que se acelerou a
partir da segunda metade do século XX.

Segundo Ortiz (2000, p.107):

“..] temos a tendéncia em detectar a
mundializa¢@o por meio de seus sinais exteriores.
McDonald’s, Coca-Cola, cosméticos Revlon, calcas
jeans, televisores e toca-discos sdo sua expressao.
Nos pontos mais distantes, Nova York, Paris, Zona
Franca de Manaus, na Asia ou na América Latina
nos deparamos com nomes conhecidos (...) Qual o
significado disso? Que a mundializacdo nédo se
sustenta apenas no avanco tecnologico. HA um
universo habitado por objetos compartilhados em
grande escala. Sdo eles que constituem nossa
paisagem, mobiliando nosso meio ambiente. As
corporagBes transnacionais, com seus produtos
mundializados e suas marcas facilmente
identificaveis, balizam o espagco mundial”.

A despeito dos efeitos positivos produzidos por este

fendbmeno, observa-se que grupos e mercados transnacionais
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tém esvaziado o poder decisorio do Estado como ator
preponderante na regulagcédo social, abrindo-se espaco para
organismos multilaterais (Banco Mundial, FMI), conglomerados
empresariais, entidades nao-governamentais etc. (FARIA,
1997, p. 44).

Nota-se, ainda, que os ganhos de produtividade tém
aprofundado as desigualdades sociais, seja pelo desemprego,
pela precarizacdo do trabalho, ou ainda, pela
desregulamentacéo e flexibilizacao da relacéo capital-trabalho.

Além disso, o enorme aumento de deslocamentos
humanos tem ocasionado o surgimento de ideologias
extremistas, com tracos racistas e xenofdbicos e propiciado a
propagacéao de microbios, virus e epidemias.

Sendo assim, o presente estudo tem por objetivo destacar
a importancia do resgate do principio da
fraternidade/solidariedade e da cooperacéo internacional como
fundamentos para a construcdo de uma nova governanga
global em saude, capaz de enfrentar os desafios impostos
pelos novos surtos epidémicos, que poderdo colocar em risco

pessoas, povos e o0 planeta.

1. Globalizagéo
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“Nunca na histéria da humanidade houve condigbes técnicas e
cientificas tdo adequadas a construir o mundo da dignidade humana,
apenas essas condi¢cdes foram expropriadas por um punhado de
empresas que decidiram construir um mundo perverso.”

Milton Santos

Vivemos em um mundo globalizado! Trata-se de auténtico
fenbmeno contemporaneo, experimentado por todos sob
diferentes enfoques.

O pai da globalizac&o é o mercantilismo. Com o surgimento
das navegacbdes o mundo comegou a se “encurtar”. Novos
mundos, até entdo desconhecidos, passaram a ser
desbravados e explorados economicamente. Os recursos
naturais abundantes, assim como a vasta extensao territorial
disponivel, permitram uma amplificacdo da mercancia,
intensificando as trocas entre 0s paises.

Todavia, a méde - que é quem efetivamente da a luz - da
globalizacéo é o capitalismo. Foi com a revolucao industrial, e
0 consequente aumento da produtividade, que o volume de
bens produzido permitiu uma melhoria no nivel de satisfacédo
das pessoas - sob a oOtica do consumo -, permitindo o seu
barateamento com a producéo em escala. Com o maior volume
de producdo e a reducédo do custo de aquisicdo, tais bens
passaram a ficar disponiveis para um maior numero de
individuos, criando o mercado consumidor.
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O capitalismo revolucionou a relacdo capital-trabalho.
Afinal, o desenvolvimento tecnolégico - que permitiu a
revolucao industrial - ampliou a produtividade, e se de um lado
iniciou uma corrida pela aquisicdo de insumos tecnologicos e
pelo desenvolvimento de novas tecnologias, de outro alterou o
sistema de trabalho, rompendo com o carater artesanal, até
entdo vigente, e iniciando a etapa da especializacdo da mao de
obra.

Note-se que ocorreu a criacdo de um ciclo espiralado. A
tecnologia acarretou 0 aumento da produtividade, o que gerou
um acumulo de capital, o qual passou a ser reinvestido no
desenvolvimento tecnolégico, ampliando ainda mais a
producdo, com reducdo de custo, permitindo aumentar o
mercado consumidor dos bens produzidos e, com isso, ampliar
a quantidade de capital acumulado. E assim sucessivamente,
de forma exponencial.

Foi justamente todo o aparato tecnolégico desenvolvido ao
longo do processo supracitado que permitiu o encurtamento
das distancias, viabilizando que a producéo de um determinado
pais alcancasse de forma competitiva o0s mercados
consumidores de outras nac¢des, 0 que colocou no centro do

capitalismo o comeércio internacional.
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Mas néo sé. A producao tecnoldgica permitiu a criacdo de
novos bens de consumo, até entdo inexistentes, bem como o
surgimento de novas “necessidades” que eram desconhecidas,
as quais, uma vez supridas, aumentaram a sensacao de bem-
estar nas pessoas - agora denominadas consumidores.

Mais do que isso, permitiu a aproximacao das pessoas,
diminuindo o tempo de viagens, ou mesmo permitindo o
contato delas a distancia em tempo real. Com isso, ndo s6 as
trocas comerciais se avolumaram, mas, a partir de certo ponto,
aumentaram intensamente o trafego de informacdes, e também
as influéncias culturais.

Esse fendmeno recebeu o nome de globalizacéo, e devido
as caracteristicas apresentadas, pode ser concebida - mais do
gue isso, experimentada - tradicionalmente sob os enfoques
econOmico, informacional e cultural.

Indo além, pelo fato de os diferentes povos habitarem o
mesmo planeta, os impactos poluentes da produ¢cdo em massa
para o atendimento da demanda global, assim como a altissima
guantidade de residuos gerados pelo consumo humano,
comecgaram a impactar os diversos ecosistemas existentes.
Pdde-se, portanto, vislumbrar - e até mesmo experimentar os
efeitos - da globalizacdo ecoldgica (CARVALHO et. ali., 2017,
p. 1427).
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Né&o fosse suficiente, com o encurtamento das distancias e
a maior troca de informacdes, aumentaram os fluxos
migratérios - os quais, frise-se, sempre existiram, mas em
volume menor e cobrindo distancias mais curtas (NHAGA,
2018, p. 45).

Entretanto, mais recentemente, a globalizacdo mostrou
outra de suas faces - ja conhecida, é verdade, mas ha muito
deixada de lado: a sanitaria. Ja alertava Berlinger ha mais de
vinte anos (1999, p. 28):

“Tais fenbmenos nos levam a refletir sobre a
transicdo epidemiologica. Em geral considera-se
gue essa transicdo, como fendmeno nosolégico
dominante, consiste na passagem de doencas
infecciosas a doencgas crbnicodegenerativas, ou
melhor, ndo-infecciosas”.

A recente pandemia de covid-19 relembrou a humanidade
do perigo microbiano latente, o qual possui a capacidade de
espelhar-se globalmente na velocidade de um espirro, usando
o ser humano como meio de transporte, ou até mesmo
pegando carona nos géneros alimenticios transportados de
uma pais para outro.

Diante de todas as caracteristicas apontadas, pode-se
conceber a globalizagdo como um fenébmeno social/humano,

gue se manifesta em diversos segmentos, sendo no presente
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contexto historico, notadamente: econdmico, informacional,
cultural, ecoldgico, migratério e sanitario.

Referido fendmeno claramente interfere nas relagdes de
poder. Se antes, ao tempo do mercantilismo, o Estado-Nacgao
soberano era o principal centro de poder, atualmente, no
mundo capitalista globalizado, o poder passa a ser disputado
entre os atores do capital, 0os atores sociais e 0s atores estatais
(QUADROS, 2017, p. 274). De um lado as sociedades
apresentam maior mobilidade global, de outro os Estados
passam a enfrentar localmente problemas globais; e de um
terceiro o capital internacional desloca-se para espagos
globais, desterritorializando-se (Ibid, p. 275).

Dita constatacdo é reforcada por Boaventura de Souza
Santos (2007, p. 272), que afirma:

“Subjacente a esta tese esta a ideia de que a
natureza politica do poder néo é o atributo exclusivo
de uma determinada forma de poder, mas o efeito
global de uma combinac¢&o de diferentes formas de
poder e dos seus respectivos modos de produgéo”.

Isso posto, a dindmica de poder globalizada demanda uma
axiologia, de cunho principiologico, que equilibre as relacdes
de poder, de modo que a globalizacéo consiga difundir seus
inegaveis beneficios, mas sem o0s efeitos colaterais

decorrentes da supremacia de um ator sobre os demais.
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2. Principios da Fraternidade e Solidariedade

A globalizagdo mata a nogdo de solidariedade, devolve o homem a
condigdo primitiva do cada um por si e, como se voltdssemos a ser
animais da selva, reduz as nog¢des de moralidade publica e particular a um
quase nada.”

Milton Santos

A fraternidade é um valor que se originou com os ideais da
Revolugcdo Francesa, de 1789, cujo lema era “liberdade,
igualdade e fraternidade”. A Revolugéo Francesa propugnou a
supressdo das desigualdades entre individuos e grupos
sociais. Nesta célebre triade, a igualdade representou o ponto
central do movimento revolucionario, a liberdade restringia-se
a eliminacdo das vantagens relacionadas aos estamentos
sociais e as corporacdes de oficios e a fraternidade seria a
consequéncia da supressao de todos os privilégios.

Segundo Comparato (2016, p. 148) a Declaracdo dos
Direitos do Homem e do Cidad&o s6 faz mencgéo a liberdade e
a igualdade, sendo a fraternidade somente incorporada na
Constituicdo Francesa de 1791.

Todavia, com o passar do tempo, a fraternidade adquiriu
um sentido universal. Os lagos de fraternidade permitem
conhecer o “outro”, e conhecer o “outro” é conhecer melhor a

si mesmo. A fraternidade esta baseada no principio da
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reciprocidade, fundado na denominada Regra de Ouro (ou
Etica da Reciprocidade): “Assim como quereis que os homens
vos facam, do mesmo modo |hes fazei vos também.” (Lucas
6:31). Assim, afirma-se a identificacdo com o outro no sentido
de que ao se relativizar os costumes, sabe-se que ninguém
possui a verdade, todos tém direito de serem compreendidos.

Na filosofia kantiana a reciprocidade é a capacidade
intelectual por meio da qual se torna compreensivel a relacéo
entre dois ou mais elementos do mundo em comum,
mutuamente percebidos, de aspecto e forma integrantes.
Dessa forma, a tese da reciprocidade € justificada por Kant
(1988, p.93-94), através da andlise dos conceitos de vontade e
liberdade (negativa), que levam aos conceitos de causalidade,
lei, autonomia, liberdade (positiva) e moralidade.

A histéria nos revela que a intensificacdo do convivio
humano e a preocupacao com a possibilidade de exterminio da
humanidade pela prépria humanidade, apés a Segunda Guerra
Mundial (1945-1950), desencadeou, principalmente na esfera
internacional, o aparecimento de um novo espectro de direitos
fundado na solidariedade e fraternidade, visto que o
reconhecimento apenas dos direitos civis, politicos e sociais

nao garantiam a plena efetividade dos direitos humanos
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fundamentais, tanto na ordem interna, quanto na ordem
internacional.

Pode-se afirmar que um Estado baseado em valores
individualistas, no qual se pretende assegurar direitos de
liberdade e igualdade sem, contudo, estabelecer
responsabilidades aos cidadaos, perde o sentido, uma vez que
direitos sem deveres empobrecem o espirito humano e lhes
retiram as condicfes de realizacéo plena. Logo, os valores da
fraternidade e solidariedade sdo essenciais para conferirem
nova interpretagéo aos direitos humanos fundamentais.

De fato, sob um dos olhares possiveis, a fraternidade e a
solidariedade guardariam um nucleo essencial em comum,
identificado no sentido da responsabilidade ao individuo ou ao
Estado nas relag@es juridicas, tendo em vista que fraternidade
e solidariedade representam o convivio humano.

Neste contexto, foi por meio da Declaracdo Universal dos
Direitos Humanos, aprovada na Assembleia Geral da
Organizacao das Nacdes Unidas - ONU, em 10 de dezembro
de 1948, que houve o0 reconhecimento universal e a
responsabilizacdo de todos para a realizacdo dos direitos
humanos. Em seus artigos 1 e 29, item um, a Declaracéo revela
e apregoa a liberdade, a igualdade e a fraternidade que deve

existir entre os homens na humanidade, quando prescrevem:
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Art. 1: todos os homens nascem livres e iguais em
dignidade e direitos. Sdo dotados de razdo e
consciéncia e devem agir uns aos outros com
espirito de fraternidade. Art. 29, item 1: toda pessoa
tem deveres para com a comunidade, em que o
livre e pleno desenvolvimento de sua personalidade
€ possivel.

Segundo Baggio (2009, p. 130)

“[...] a fraternidade possui uma finalidade em si
mesma, se € realmente espaco em que se realiza
um encontro de consciéncias e de culturas, uma
partilha de interioridades e uma deliberagéo inter-
subjetiva em torno da vida que compartilhamos, e
que por isso se torna “nossa” e nao apenas de
“cada um”.

7

E a solidariedade é um sentimento reciproco que
estabelece um vinculo moral entre as pessoas e a vida, criando
lacos de fraternidade.

Dessa forma, fica evidente que o objetivo da solidariedade-
fraternidade é a humanidade, ndo se limitando as fronteiras,
tornando cada individuo coparticipe na busca por um bem
comum, 0 gque, consequentemente, acarreta a sensacao de
pertencimento a uma comunidade global.

Assim, reafirmar hoje o bindbmio solidariedade-fraternidade
torna-se imprescindivel para a construcdo de uma sociedade
desejavel, ou seja, que garanta o desenvolvimento humano
integral, uma vez que tais principios possibilitam a
conscientizacdo ética e juridica, o resgate dos valores
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esquecidos, visto que o0 egoismo e o individualismo tém
contribuido para a corrosdo da sociedade, pondo em risco a

comunidade humana.

3. Cooperacao Internacional

Declaracéo Universal de Direitos Humanos - ONU, 1948

Todos os seres humanos, como membros da sociedade, tém direito a
seguranca social e a realizacdo, pelo esfor¢o nacional, pela cooperacao
internacional e de acordo com a organizacao e recursos de cada Estado,
dos direitos econémicos, sociais e culturais indispensaveis a sua
dignidade e ao livre desenvolvimento da sua personalidade.

Analisando o histérico das relacdes mantidas pelos
Estados observa-se que a pratica de cooperar tornou-se um
costume internacional, passando a ser fonte do Direito
Internacional Publico. Mas, quando foi alcada ao status de
cooperacao juridica internacional era essencialmente restrita a
operacionalizacdo do Direito Penal Internacional, via
extradicdo e roga de producdo de provas e de atos de
comunicacdo processual. Na segunda metade do século XX,
iIsso mudou, em decorréncia do aumento substancial do
namero de pessoas que passam a circular pelo mundo e da
explosdo demogréfica nos paises subdesenvolvidos que

também passou a impulsionar novos fluxos migratorios de
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pessoas em busca de uma vida melhor. Ao lado disso, a
reducdo do crescimento populacional e o aumento da
expectativa de vida em paises desenvolvidos tornaram
indispensavel a contratacdo de mao de obra estrangeira para
evitar ruinas na economia. (OIM, 2015).

A0 mesmo tempo ocorreu 0 processo de reconhecimento
e afirmacdo dos direitos humanos. Dessa forma, o carater
universal dos direitos humanos tornou obrigatério reconhecer a
existéncia do dever de cooperar, ndo se configurando mera
cortesia ou liberalidade, mas sim decorréncia direta dos
principios da fraternidade e solidariedade.

Diversos Estatutos de Direito Internacional foram
edificados, dentre eles: a Convencao de Nova lorque sobre
Cobranca de Alimentos no Estrangeiro de 1956, a Declaracéo
de Estocolmo de 1972, ponto de partida para a elaboracao do
atual sistema internacional de protecdo ambiental, a
Convencao de Haia sobre Aspectos Civis de Sequestro de
Criangcas concluida em 1980, baseada na necessidade de
proteger as prerrogativas superiores das criangcas, a
Convencao relativa a Protecdo das Criancas e a Cooperacao
em Matéria de Adocao Internacional, concluida em 1993.

Enfim, a partir da segunda metade do século XX, a
cooperacao juridica internacional progrediu de mero
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coadjuvante do Direito Penal Internacional, adquirindo perfil
multifacetado, tendo como finalidade a salvaguarda dos direitos
fundamentais das pessoas.

4. Globalizacdo e Saude

Declaragéo sobre o Direito ao Desenvolvimento — ONU, 1986

O direito ao desenvolvimento é um direito humano inalienavel, em

virtude do qual toda pessoa e todos 0s povos estédo habilitados a participar
do desenvolvimento econdmico, social, cultural e politico, para ele
contribuir e dele desfrutar, no qual todos os direitos humanos e liberdades
fundamentais possam ser plenamente realizados.

“E claro que a miséria pode ser vencida com politicas sociais e
econdmicas inteligentes, humanitarias. O Brasil avancou de forma
consideravel nesse aspecto nas ultimas décadas. A melhor maneira de
acabar com a miséria é acabar com a causa da miséria - as verdadeiras
caréncias que afetam as vidas humanas.”

Amartya Sen

A globalizagdo também tem gerado efeitos na saude, com
o deslocamento do poder e da influéncia dos organismos
internacionais como a OMS — ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, na orientacdo das politicas publicas mundiais de
saude, para o Banco Mundial e o Fundo Monetario
Internacional - FMI, sobretudo com relacdo aos paises mais
pobres. (BERLINGER, 1999, p. 26).
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Além disso, o0s servicos publicos de saude e a
universalizacéo dos tratamentos sdo vistos como obstaculos
para a acumulacdo da riqueza e como uma ameacga para as
financas publicas.

Por consequéncia, 0s governos passam a defender
propostas de reducao das despesas com saude e os modelos
publicos de atencdo primaria, de funcdo preventiva, sdo
paulatinamente substituidos por seguros e planos privados.

Ao mesmo tempo, nas Ultimas décadas, a ciéncia tem
demonstrado que a origem das doencas estd associada ao
entrelacamento do biolégico com o social e as agendas
internacionais tém compreendido a saude como um fenémeno
social, o que implica formas mais complexas de acédo. (WHO,
2010)

Na década de 90, diversas agéncias da ONU,
constrangidas pelo movimento social mundial contra os efeitos
nefastos produzidos pelos ajustes econbémicos, realizaram o
ciclo de conferéncias tematicas, com o escopo de “preparar o
mundo para o século XXI”, o que culminou com a Cupula do
Milénio, realizada pela ONU em Nova York, em 2000, na qual
193 Estados-membros subscreveram a Declara¢do do Milénio
e comprometeram-se em alcancar, até 2015, os oito Objetivos
do Desenvolvimento do Milénio (ODM), que abrangiam acdes
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especificas de combate a fome e a pobreza, associadas a
implementagdo de politicas publicas nas areas da saude,
saneamento, educagao, habitacdo, promocéo da igualdade de
género e meio ambiente. Para isso, 0s paises desenvolvidos
comprometeram-se a dedicar 0,7% do seu produto interno
bruto (PIB) a ajuda oficial para o desenvolvimento (Official
Development Assistance) visando alcancar tais objetivos.
Quase todas as conferéncias e a propria Declaracéo do Milénio
comprometeram-se com a cooperagdo entre paises (UN,
2000).

Em 2011, a Conferéncia Mundial sobre Determinantes
Sociais da Saude, realizada pela OMS e pelo governo brasileiro
no Rio de Janeiro, também destacou que a cooperacao
internacional é contribuicdo essencial para a¢des nacionais e
locais sobre os DSS (WHO, p.2).

Todavia, Santana et al (2017, editorial) chamam a atencao
para o fato de que deste cenario emergem dois problemas:

1. Crescem as disparidades internacionais com 0 avanco
cientifico, tecnoldgico e econdmico global, e tais discrepancias
se avolumam e refletem na saiude mundial, contrariando o
ideario de progresso, que deveria surtir efeitos positivos tanto

na produgéo econdémica quanto no bem-estar de todos;
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2. Cresce a tensdo entre a fraternidade-solidariedade
internacional e os interesses nacionais nos setores cientifico,
tecnoldgico, econémico, industrial e financeiro os quais, de
fato, definem os acordos geopoliticos e militares entre o0s
paises. E as disputas de poder entre governos incidem nesse
campo de relagdes, que impulsionadas por empresas privadas,
na maioria das vezes, asseguram a prevaléncia do interesse
privado em detrimento do coletivo, aprofundando as
desigualdades e iniquidades sociais com reflexos negativos na

saude.

Concluséo

“Qualquer pessoa que se preocupa com a sobrevivéncia global da
espécie humana em longo prazo deve estar ciente da relagdo entre o
aumento da populagéo, o esgotamento de recursos e as guerras étnicas e
religiosas atuais e futuras [e que é] o ‘todo-poderoso ddlar’ [que] direciona

2]

0 comércio internacional de armas e impulsiona os conflitos.’

Potter, V.R.

A despeito dos avancos cientificos €& notéria a
vulnerabilidade das populacdes diante dos microbios e virus,
em decorréncia dos efeitos negativos do fendbmeno da

mundializacdo, dentre eles, o aumento exponencial dos
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deslocamentos humanos, a deterioracdo ambiental, a pobreza,
a desigualdade social etc.

Sendo assim, a superagdo de novos surtos epidémicos
dependera de uma Governanca Global comprometida com:

1. A instituicho de uma democracia universal, que
pressupde o fortalecimento das organiza¢des internacionais
governamentais e ndo-governamentais de saude;

2. A consolidacao de uma ética moral coletiva, fundada nos
principios da fraternidade e solidariedade e nos direitos
humanos, a orientar as politicas e a¢des globais na area da
saude;

3. A redefinicdo do conceito de desenvolvimento, que
devera compatibilizar progresso econémico, cientifico e bem-
estar social;

4. A transferéncia ndo-econbmica de técnicas e
conhecimentos e a distribuicdo equitativa dos beneficios na

area da saude publica.
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Marcello Novoa Colombo Barboza

SINDROME DA VISAO DO COMPUTADOR !

Marcello Novoa Colombo Barboza?

Cada vez mais as tecnologias digitais estdo presentes no
cotidiano e fazem parte da vida da populacdo, incluindo
adultos, criancas e idosos, seja no trabalho e na escola ou nos
periodos de lazer (MUNSHI; VARGHESE; DHAR-MUNSHI,
2017; NEVES; D’ARAUJO FILHO, 2019). Essas tecnologias
incluem os computadores, smartphones, e-readers, tablets,
jogos eletrénicos e com a massificacdo dos seus usos € cada
vez mais frequente os pacientes questionarem os médicos e
oftalmologistas sobre os potenciais riscos para a saude geral
assim como dos seus olhos (ARAUJO; COELHO; MOTA,
2021).

Diante do uso prolongado de telas digitais foi descrita a
sindrome da visdo do computador (SVC) que é caracterizada
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Sindrome da visdo do computador

por sintomas visuais, oculares, que incluem a fadiga visual,
irritacdo ocular, prurido, olhos secos, sensacdo de ardor,
vermelhiddo, lacrimejamento, fotofobia, dor no pescoco e
costas, entre outros (RANDOLPH, 2017; NEVES; D’ARAUJO
FILHO, 2019; LEMA; ANBESU, 2022). Além disso, fatores
ambientais como o clima, correntes de ar e iluminacéo, fatores
fisiolégicos ou fisicos, como posicédo da tela do computador,
posicbes ergondmicas da pessoa, brilho da tela do
computador, e ainda fatores bioldégicos, como problemas
refrativos, olhos secos e problemas ortopédicos contribuem
para a aparicdo da SVC (SA; FERREIRA JUNIOR; ROCHA,
2012; GOWRISANKARAN; SHEEDY, 2015).

Estima-se que 90% das pessoas que utilizam o
computador por um periodo maior do que 3 horas diarias
apresentam algum sintoma da SVC e desse modo a sindrome
vem se tornando um problema de saude publica em todo o
mundo, porém a grande desinformacdo sobre esta sindrome
dificulta seu diagndstico e tratamento, afetando a qualidade de
vida dos pacientes (ROSENFIELD, 2016).

Diversos autores publicaram estudos relatando diferentes
sintomas e sinais caracteristicos da sindrome da visédo do
computador. Portello et al. (2012) observaram uma correlagao

positiva entre sintomas e a quantidade de horas gastas
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trabalhando em um computador em um dia normal sendo que
o sintoma mais prevalente foi olhos cansados, seguido por olho
seco e desconforto ocular. Sintomas variaram com 0 género,
sendo maior nas mulheres e etnia, sendo maior em hispéanicos.
Parihar et al. (2016) relataram que a SVC esta ganhando
importancia devido ao uso generalizado de tecnologias no dia
a dia e esta associada a sintomas astenopicos, embacamento
visual, olhos secos, além de sintomas musculoesqueléticos
como dor no pescoco, dor nas costas, dor no ombro, sindrome
do tunel do carpo, tendinite do ombro e epicondilite do cotovelo.
Munshi, Varghese e Dhar-Munshi (2017) relataram que embora
seja uma condicdo comum, h& pouca consciéncia entre a
populacdo e os profissionais da saude, sendo importante
identificar corretamente a diferenca entre a SVC dos ataques
isquémicos transitorios e amaurose fugaz, evitando assim
terapias desnecessarias. Mowatt et al. (2018) relataram que os
sintomas oculares e dor muscular ocorriam em menor numero
se o dispositivo fosse segurado ao nivel dos olhos relatando
também uma alta prevaléncia de sintomas de SVC entre 0s
universitarios que poderiam ser reduzidos como dor no
pescoco, cansago visual e queimacdo, com praticas
ergondmicas adequadas. Ranasinghe et al. (2016) observaram

que o sexo feminino com alta duracdo de ocupacao, uso diario
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de computador, doenca ocular preexistente, uso de lentes de
contato e conhecimento de praticas ergondémicas foram
associados significativamente presenca de SVC. A duracgao da
ocupacdo e a presenca de doenca ocular preexistente também
foram associadas a gravidade da doenca. Rosenfield (2011)
também relatou que a prevaléncia de sintomas de olho seco é
maior durante a operacdo do computador e ocorre
provavelmente devido a uma diminuicdo da taxa e amplitude
de piscadas, bem como aumento da exposicdo da cornea
resultante do monitor frequentemente ser posicionado no olhar
primario.

E descrito que os sintomas relatados pelos usuérios de
computador podem ser divididos em oculares internos,
oculares  externos, sintomas visuais e  sintomas
musculoesqueléticos. Além do mais, os principais fatores
associados a SVC sédo ambientais (iluminacdo inadequada,
posicdo de exibicdo e distancia de visualizacdo) e / ou
dependente das habilidades visuais do usuéario (erro refrativo
nao corrigido, disturbios oculomotores) como publicado por
Gowrisankaran e Sheedy (2015). Rosenfield (2016)
demonstrou a fadiga ocular digital tem um impacto significativo
em ambos, conforto visual e produtividade ocupacional, ja que

cerca de 40% dos adultos e até 80% dos adolescentes podem
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experimentar sintomas visuais significativos (principalmente
cansaco visual, olhos secos e cansados), tanto durante quanto
imediatamente apos a visualizacdo eletrénica. Al Tawil et al.
(2020) descreveram que o sintoma mais comum foi dor no
pescoco ou ombro, seguido por dor de cabeca e olhos secos,
em leve, moderada ou grave intensidade. O uso de dispositivos
eletrbnicos por mais de 5 horas também foi associado a
sintomas de sindrome de visdo do computador. Perin et al.
(2017) relataram que os participantes que trabalharam com um
angulo de visao inferior a 10° em relacdo a tela apresentaram
mais sintomas, principalmente de dor na nuca e nas costas.
Trabalhadores mais jovens tiveram mais dores de cabeca e 0s
trabalhadores com menos anos de trabalho tiveram mais dores
de cabeca assim como sintomas de olhos secos. Sanchez-
Valerio et al. (2020) relataram que o tempo prolongado de
exposicdo ao computador em individuos com SVC foi
correlacionado significativamente com os testes de olho seco,
nas diferentes formas de mensuragéo; mas nao com o teste de
Schirmer. Lemma, Beyene e Tiruneh (2020) relataram que a
prevaléncia de SVC foi de 68,8% sendo a visao turva (36,9%),
fadiga ocular (32,1%), vermelhiddo dos olhos (27,3%) e
cefaleia (26,4%) os principais sintomas relatados. Renda média

mensal, habito de piscar voluntariamente frequente, intervalos
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regulares durante o trabalho, uso de 6culos, fontes de luz no
local de trabalho, além do uso de um filtro antirreflexo e
conhecimento sobre a sindrome foram significativamente
associados com SVC.

Como podemos perceber diante dos estudos prévios, 0 uso
excessivo de tecnologias digitais e computadores acarreta
sintomas multifatoriais atingindo desde a visdo como também
sistema musculoesquelético tendo também impacto na saude
mental dos pacientes. Por isso € fundamental a
conscientizacdo dessa sindrome para que 0S pacientes
possam adaptar seu ambiente de trabalho e uso das
tecnologias de forma adequada. Em suma, adequar uma boa
iluminacdo no ambiente, uma boa postura que mantenha mais
gue 10 graus de angulo de visdo em relacéo a tela assim como
utilizar a regra dos 20/20/20 ou seja dar uma pausa a cada 20
minutos durante 20 segundos e olhar a uma distancia de 20
pés, cerca de seis metros além de piscar conscientemente 0s
olhos durante o uso do computador e uso de lubrificantes
oculares podem ajudar a diminuir a fadiga ocular. Orientagbes
ergondmicas para o adequado uso do computador também
fazem parte desse arsenal terapéutico (LEMA; ANBESU,
2022).
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Resumo

O uso de animais em pesquisa e ensino tem sido amplamente
discutido e questionado nos ultimos anos. O contexto legislativo
brasileiro neste ambito aprimorou-se nos anos 2000, com a
publicacéo da Lei Arouca, que atualmente regulamenta o uso de
animais em pesquisa cientifica e atividades didaticas em todo o
territério brasileiro. Entre outros relevantes aspectos, a Lei
Arouca regulamentou a criacdo de comissdes de ética para uso
de animais em instituicbes de pesquisa e ensino, além do
Conselho Nacional de Controle e Experimentacao Animal, 6rgédo
integrante do Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Inovacao,
responsavel pela formulacdo de normas relativas a utilizacéo
humanitaria de animais com finalidade de ensino e pesquisa
cientifica. Com isso, a regulamentacéo da criagcdo, manipulacéo,
eutanasia e outros aspectos relativos ao uso de animais em
instituicbes de ensino e pesquisa tornou-se mais claro a
populagdo bem como aos pesquisadores e manipuladores
diretamente envolvidos nestas atividades. Esta revisdo de
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literatura resume os principais aspectos historicos, éticos e
reguladores do uso de roedores em pesquisa cientifica e ensino,
buscando oferecer uma breve sintese informativa ao leitor.

Introducao

Apesar de a opinido publica ser predominantemente
contraria a utilizacdo de animais em pesquisa e
desenvolvimento cientifico, descobertas referentes a novas
alternativas de medicamentos, produtos cosméticos e
tratamentos veem-se ainda atreladas a esta necessidade. Isto
porque a necessidade de garantir a seguranca humana, no que
diz respeito a tais testes e descobertas, depende ainda da
utilizacdo de organismos animais em testes pré-clinicos, com a
intencdo de evitar submeter pessoas a exposicdo a
substancias cujos efeitos colaterais s&o ainda desconhecidos.

As alternativas propostas ao uso de animais, nestes casos,
vém evoluindo e a cada dia possibilitam contornar limitacoes
impostas, principalmente, ao uso de técnicas de cultivo in vitro.
Neste aspecto, a engenharia de tecidos & um topico que vem
crescendo rapidamente, gerando alternativas in vitro para
estudos desenvolvidos em diversos tecidos do organismo
(Creff et al., 2021; Owen & Reilly, 2018; Takayama, 2020).
Ainda assim permanecem o0s questionamentos sobre a
preocupacao das instituicdes de ensino e pesquisa em refletir

sobre a real necessidade do uso dos animais em situacdes
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inevitdveis (como ocorre frequentemente no ensino durante
aulas praticas), no sentido de reavaliar protocolos, nimero de
animais utilizados, manipulacdo e conscientizacdo dos
manipuladores contra 0s maus tratos.

Independentemente destas consideracdes, o fato € que até
0 momento, ndo ha alternativas capazes de eliminar totalmente
0 uso de animais em experimentacao cientifica (A. Andrade et
al., 2006). Uma importante barreira que impede tais avancos é
também a financeira: investimentos de alto valor s&o
necessarios para permitir que as instituicbes possam contribuir
na evolucdo das técnicas de estudos in vitro, o0 que muitas
vezes esta longe da realidade em muitos paises.

Esta revisdo de literatura busca discutir aspectos praticos
e legais do uso de animais em pesquisa cientifica no cenario

atual brasileiro, com enfoque em roedores.

O uso de animais em pesquisa cientifica: breve
historico

Um aspecto relevante levantado pelos membros de
sociedades protetoras dos animais € a viabilidade do uso de
animais em testes de medicamentos que serdo utilizados em
humanos. Um importante exemplo de situacdo que ilustra esta

preocupacao € a descoberta e da talidomida, um medicamento
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sedativo e hipnético, também utilizado como antiemético,
amplamente receitado para humanos e que foi, no século
passado, equivocadamente tido como seguro para mulheres
gestantes. Em 1957 o uso deste medicamento passou a ser
amplo e logo a focomelia (anomalia congénita do
desenvolvimento dos 0ssos longos) em recém-nascidos
tornou-se um efeito frequentemente descrito em decorréncia do
uso da talidomida durante a gestacao, principalmente nos
estagios iniciais como tratamento dos desconfortos causados
pelos enjoos matinais (Leandro & Santos, 2015). Este efeito
colateral em humanos, previamente desconhecido pela
industria, ocorreu devido a interpretacbes errbneas do real
efeito da talidomida, pois em roedores 0 metabolismo da droga
ocorre de forma diferente quando comparado ao humano.
Especificamente, dependendo da espécie em questédo, grupos
de enzimas cooperam para o processo de biotransformacao de
drogas especificas, levando a conclusdo de que cada
organismo possui sua prépria maquinaria para o metabolismo
de farmacos (C. Andrade et al., 2013). Neste contexto, ainda
assim os efeitos colaterais possivelmente observados em
estudos clinicos sdo majoritariamente atenuados e prevenidos
a partir de observagdes prévias em animais durante estudos in

Vivo.
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Apesar dos relatos de uso de animais para praticas de
vivisseccdo serem datados da idade antiga, foi apenas no
século XVIII que se levou em consideracao o sofrimento animal
durante as préticas de experimentacdo (Menezes, 2002). Na
Europa a regulamentacdo de prevencdo de maus tratos aos
animais teve inicio ja no século XIX, quando instituiu-se na
Inglaterra a Lei Inglesa Anticrueldade, em 1822, criando uma
sociedade bem estabelecida de protecdo animal, que foi
seguida de ades&o por outros paises como Austria, Alemanha
e Estados Unidos.

Ja no século XX foi publicado o primeiro trabalho acerca
dos aspectos éticos do uso de animais em experimentacao
pela Sociedade Médica Americana (Angell, 1910). Neste
trabalho, o autor questiona a moralidade humana ao causar
sofrimento e dor animal. Por volta de 50 anos depois, em 1956,
William Russel e Rex Burch definiram o Principio Humanitario
da Experimentacdo Animal, definido pelos termos Reducéo,
Refinamento e Substituicdo (Principio dos 3Rs, a partir dos
termos em inglés Reduce, Refine e Replace) (Menezes, 2002).
Resumidamente, a Substituicdo refere-se ao uso de qualquer
meétodo cientifico que possibilite a substituicio do uso de
animais vertebrados por materiais ou organismos com sistema

nervoso menos desenvolvido; Redugéo € a capacidade de se
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obter resultados experimentais com qualidade e precisdo, com
0 uso do menor nimero possivel de animais; e o Refinamento
compreende todas as modificagdes que possam ser feitas em
protocolos experimentais visando a minimizagao de medo, dor
ou desconforto aos animais durantes os ensaios (Russel &
Burch, 1959).

No século XX o Brasil viu-se na necessidade de
regulamentar o uso de animais em experimentos visando evitar
praticas de crueldade e maus-tratos, promovendo um
aprimoramento de aspectos metodolégicos e éticos em
estudos cientificos. No entanto, apenas em 1979 criou-se a Lei
n° 6.638, que normatizava a experimentagdo animal em
instituicbes de ensino superior, determinando que as
manipulacfes animais em estudos cientificos poderiam ser
realizadas, desde que os mesmos ndo fossem mantidos em
condicdes que lhes causassem dor e sofrimento. Mais tarde,
em 1995 foi aprovado o Projeto de lei 1.153, de autoria do
deputado Sergio Arouca, que 13 anos depois foi convertida na
lei 11.794/2008, conhecida como Lei Arouca, que atualmente
regulamenta o uso de animais em pesquisa cientifica e
atividades didaticas em todo o territorio brasileiro.

A Lei Arouca foi pioneira por tratar mais detalhadamente do

tema de experimentacdo em animais. Apesar de ter sido
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estabelecida em 2008, esta lei é resultado de discussdes
acerca do uso de animais para fins cientificos desde a década
de 1990 (Guimarées et al., 2016). A criacdo da lei Arouca foi
relevante para o reconhecimento internacional do Brasil no
campo cientifico, visto que até entdo a auséncia de leis que
regulamentassem o uso de animais em pesquisa consistia um
inconveniente a protecdo dos animais frente a outras nacgdes,
representando um grande avanc¢o na legislacao brasileira no
que diz respeito a regulamentacao do uso de animais para fins
cientificos. Ela regulamentou a criacdo de comissdes de ética
para uso de animais (CEUA) em instituicbes de pesquisa e
ensino além do Conselho Nacional de Controle e
Experimentacdo Animal (CONCEA), 6rgdo integrante do
Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Inovacéo, responsavel pela
formulacdo de normas relativas a utilizagdo humanitaria de
animais com finalidade de ensino e pesquisa cientifica. Outro
resultado importante da Lei Arouca foi a criagdo do Cadastro
das Instituicbes de Uso Cientifico de Animais (CIUCA),

discutido com mais detalhes mais adiante.

Manipulacdo de roedores
A manipulacdo adequada de roedores deve levar em

consideracao aspectos particulares de cada espécie. Aspectos
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sobre as particularidades nutricionais (fisiologicas ou
adequadas a experimentacdo animal especifica), de
acondicionamento (numero de animais por isolador/gaiola,
enriquecimento ambiental, tipo de cama utilizado, fornecimento
de &gua), reprodutivos e de cuidados clinicos, quando
necessario, devem ser pré-determinados e de conhecimento

da equipe.

Contencdo Fisica

A contencdo fisica dos animais € realizada durante
gualquer manipulacéo que exija sua retirada da caixa isoladora,
como por exemplo a limpeza e desinfeccdo do ambiente. A
contencédo tem como objetivos manter o animal em posicao
adequada e evitar acidentes com o0 animal e com o proprio
manipulador. As técnicas mais adequadas variam entre ratos e
camundongos e devem buscar sempre diminuir o estresse do
animal. A técnica adequada de contenc¢éo pode ser manual ou
através do uso de equipamentos especificos, como

contensores (Neves, 2013).

Gavagem
A gavagem é a técnica mais utilizada para administracao

oral de componentes para roedores em ambiente de pesquisa.
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Trata-se da administrac@o orogastrica que permite a aplicagdo
de uma dosagem exata do componente a ser veiculado. Para
tanto, usa-se uma sonda flexivel ou seringa acoplada a uma
canula (agulha) rigida de aco com a extremidade em esfera
(contendo uma ponta-bola para evitar lesdes nos tecidos da
cavidade oral, orofaringe e es6fago). A canula é introduzida na
boca do animal até atingir o estbmago, onde o material &
dispensado. Como referéncia, o volume méaximo aplicado por
gavagem deve corresponder até 1% do peso corporal, ou seja,
1 ml/100 g (de Freitas & Antiorio, 2020).

Anestesia

Para a realizacao de procedimentos mais invasivos durante
protocolos de pesquisa, a inducéo anestésica € indispensavel.
Para tanto, o agente anestésico, analgésico ou sedativo
selecionado deve ser seguro para o animal e para quem
administra e interferir o minimo possivel no protocolo de
pesquisa. E imprescindivel que o protocolo tenha sido avaliado
e previamente aprovado pela CEUA.

Durante protocolo anestésico, agentes sedativos podem
ser utilizados como medicacdo pré-anestésica; estes também
podem ser aplicados apenas para contengao quimica do

animal quando o procedimento for de menor invasividade.
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Exemplos de agentes sedativos s&o acepromazina,
diazepan e midazolan (de Freitas & Antiorio, 2017).

Para a anestesia, a associacdo de medicamentos é
recomendada. O uso de cetamina juntamente com xilazina e
acepromazina ou um opioide, como tramadol, € sugerido para
roedores. Medicamentos anestésicos inalatorios, como
isofluorano, devem ser associados a analgesia através de
opioides ou anti-inflamatdrios ndo-esteroidais.

Ap6s a indugdo, a monitoracdo anestésica é
imprescindivel, com o intuito de garantir o bem-estar do animal.
Parametros fisiolégicos como frequéncia cardiaca e
respiratéria, presenca de reflexo palpebral e interdigital podem
auxiliar o manipulador no acompanhamento do estado

anestésico do animal (de Freitas & Antiorio, 2017).

Eutanésia

A eutanasia consiste no ato de abreviar a vida, induzindo a
rapida inconsciéncia e morte sem dor ou desconforto ao
animal. Os procedimentos para a pratica da eutanasia em
roedores durante a experimentacdo animal sdo determinados
pelo CONCEA (Diretrizes da pratica de eutanasia, 2013), pelo
Conselho Federal de Biologia (CFBio, Resolugcao 301 de 8 de

dezembro de 2012) e pelo Conselho Federal de Medicina
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Veterinaria (Resolucdo 1000 de 2012). De acordo com a
legislacdo, qualquer profissional habilitado pode realizar o
procedimento de eutanasia, desde que o0s procedimentos
sejam supervisionados pelo responsavel técnico (médico
veterinério) do estabelecimento. De acordo com o preconizado
pelo CONCEA, um protocolo adequado de eutanasia deve
atender a alguns pré-requisitos, que sao apresentados na
Tabela 1.

Sumdrio das diretrizes para eutandsia
Tratar o animal com o maximo de respeito
Considerar o manejo pré-eutandsia baseado nas caracteristicas comportamentais de cada
espécie para minimizar o risco de ansiedade, dor ou lesGes, antes da perda da consciéncia

Prover a morte sem dor e sofrimento fisico e mental

Produzir imediata perda da consciéncia, seguido de parada respiratdria e cardiaca e perda da
fungdo cerebral

Ser apropriado para a espécie, idade e estado de satde do animal

Confirmar a morte antes do descarte do cadaver

Envolver pessoas qualificadas e competentes para realizar o método de forma efetiva e
humanitéria, reconhecer a dor e o sofrimento nas espécies em que atuam, reconhecer e
confirmar a inconsciéncia e morte do animal

Levar em consideragdo o impacto psicoldgico do pessoal envolvido, mas a prioridade é
sempre o bemestar do animal

Ser aprovado pela CEUA da instituicao

Basear-se na consulta de profissional(is) com experiéncia na drea e nos grupos taxonémicos
em questdo, para selecionar o melhor método de eutandsia, particularmente, se houver
pouca informacdo para a espécie animal envolvida; ou no caso de instalagées animais, de
acordo com a resolugdo normativa n? 6, de 10 de julho de 2012, os procedimentos de
eutandsia devem ser supervisionados peloresponsdvel técnico médico veterinario da
instalagdo animal da instituicdo

Quando do uso de anestésicos inalatdrios, garantir a manutengdo e calibragdoregulares dos
equipamentos

Realizar um rodizio entre profissionais treinados para este fim para assegurar que o
procedimento seja realizado de forma eficiente e humanitéria

Tabela 1. Exigéncias acerca do procedimento de eutanasia de acordo com a
legislacao vigente. Fonte: CONCEA, 2013.
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Os agentes utilizados para a indugédo da eutandsia podem
atuar por diferentes mecanismos, sendo eles (1) hipoxia direta
ou indireta, (2) depressdo neuronal e (3) interrupcdo da
atividade neuronal. Estes mecanismos podem ser empregados
isoladamente ou associados, a fim de garantir que o animal n&o
apresente dor, estresse, apreensdo ou ansiedade, de modo
gue a inconsciéncia preceda a parada cardiorrespiratoria e a
perda da funcdo cerebral. Além disso, estas alternativas devem
ser avaliadas levando-se em consideracdo a espécie, idade,
meios de contencéo disponiveis e objetivo do protocolo.

Em roedores (ratos, camundongos, gerbilos, hamsters,
cobaias) agentes quimicos recomendaveis sdo os barbitaricos,
anestésicos gerais, anestésicos inalatorios, sobredosagem de
anestésicos dissociativos e agonistas de adrenorreceptores
alfa-2, sendo descritos como agentes inaceitaveis éter,
cloroférmio, nitrogénio e argdnio. Para os lagomorfos (coelhos)

sdo sugeridos os barbitlricos, anestésicos gerais e inalatorios.

Biotérios

Em 2013, o CONCEA, no &mbito do Guia Brasileiro de
Criacado e Utilizagdo de Animais para Atividades de Ensino e
Pesquisa, publicou a Resolu¢cdo Normativa (RN) no 15, que

trata da “Estrutura Fisica e Ambiente de Roedores e
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Lagomorfos”, que passa a ser exigéncia legal no final de 2018.
Esta RN define, portanto, as caracteristicas construtivas dos
ambientes do biotério (Majerowicz, 2019). O credenciamento
de novos biotérios e verificacdo da adequacgdo das instalacdes
é feito pelo CIUCA. Este credenciamento é obrigatério para as
instituicbes que fazem criagdo ou uso de animais com
finalidade de ensino e pesquisa cientifica. Para
credenciamento do biotério junto ao CONCEA, no sistema
CIUCA, a instituicio deve ter sua respectiva CEUA
previamente cadastrada, para que as informacgbdes sejam
cruzadas. Além disso, junto ao Conselho Regional de Medicina
Veterinaria (CRMV) deve ser feito o registro de pessoa juridica,
possibilitando a Anotagdo de Responsabilidade Técnica,
conforme legislagao vigente no pais.

O planejamento para abertura de biotérios para roedores
deve levar em conta as espécies que serao mantidas naquela
instalacdo. Além disso, deve-se atentar ainda para a raca,
linhagem, variabilidade genética, comportamento e estado
sanitario dos modelos experimentais. A RN no 15/2013 define
e especifica caracteristicas construtivas, mas nao apresenta
detalhes com relacdo as exigéncias sobre a disposicdo das
unidades no conjunto da instalacdo. Este, no entanto € um

aspecto muito importante que deve ser levado em
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consideragao para minimizar ou impedir contaminagdes dos
animais e de ambientes controlados (Majerowicz, 2019). A
principio, as instalacdes elaboradas para biotérios de roedores
devem ter flexibilidade para adaptar-se ao uso de diferentes
espécies de roedores; € importante que espécies diferentes
sejam alojadas em ambientes (salas) diferentes (CONCEA,
2013). Ambientes especificos para manutencdo de animais
inoculados com radiois6topos, agentes infecciosos ou
substancias téxicas, devem ser planejados separadamente.

Atencéo especial deve ser dada ao sistema de ventilacéo,
gue ndo pode apresentar recirculacdo de ar. Esta exigéncia
visa ndo somente o conforto e saude dos animais, mas também
o humano, buscando melhorar o carreamento e eliminacéo de
umidade, odores e sujidades.

Com relacdo ao sistema de iluminacdo, deve fornecer
intensidade adequada para a manipulacdo dos animais pela
equipe. No entanto, nos intervalos de manipulagdes, a luz
ambiente pode estar menos intensa, buscando maior conforto
dos animais, ja que roedores apresentam certa sensibilidade a
luz. Com o intuito de evitar a presenca de técnicos para a
manutencao das instalacdes elétricas e troca de lampadas, as
luminarias ideais sdo aquelas facetadas ao teto, cujo acesso

pode ser feito por piso técnico. O controle do periodo de
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iluminagdo deve garantir ciclos especificos de claro/escuro que
podem variar entre 12/12 horas e 10/14 horas, correspondendo
ao ciclo circadiano dos animais, evitando variacdo brusca na
luminosidade.

Os corredores devem permanecer desobstruidos e nao
podem ceder espaco para nenhum tipo de armazenamento de
material. As areas de higienizacao, esterilizacdo e desinfeccéo
devem ser contiguas ao ambiente. A esterilizacdo por
autoclave e irradiagdo de materiais e insumos Sao
recomendadas. O acesso as areas de animais deve possibilitar
aos manipuladores a troca de roupas e de calcados;
dependendo da necessidade do biotério, box para banho
também deve ser disponibilizado nas instalacdes.

Animais adquiridos para experimentacdo no biotério, ao
chegarem devem ser, obrigatoriamente, mantidos em local
isolado até que seja garantido seu estado de saude. O
ambiente de quarentena deve estar fora da area de fluxo dos
animais que ja se encontram no biotério, possuir acesso
especifico e independente. Isto, no entanto, ndo tira a
necessidade garantir que os animais sejam procedentes de
criacoes certificadas e sigam um padrdo sanitario (CONCEA,
2013).
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Exigéncias impostas ao uso de animais

Atualmente, a criacdo e regulamentacédo de instituicées de
pesquisa para o0 uso regularizado de animais em pesquisa ou
ensino segue um fluxograma especifico. Em instituicoes
devidamente regulamentadas, a avaliagdo e aprovacao de
projetos de pesquisa ou de ensino pode seguir rotas variadas
e levar tempos variados de acordo com as exigéncias locais.
No entanto, alguns processos sdo pré-determinados pelo
CONCEA (Figura 1), como por exemplo o preenchimento do

“Formulario de Uso de Animais”.

214



GLOBAL HEALTH LAW JOURNAL - Volume 1 - n2 01- 2023

Aspectos éticos da experimentagdo animal no Brasil

Fluxograma bdsico de avaliagdo de projetos submetidos
as CEUAS

Preenchimento do “Formulério de Uso de Animais”, disponivel no sistema da
Instituigio, para entrega em duas vias & Comissiio

Verificaglio da adequaglio da proposta seguindo as normas do formulédrio

Adequada Nio adequada l Devolutive 8o pesquisador

para adequagio

Avaliagio do Formuldrio / Projeto pela CEUA (prazos podem variar de acordo
com a Instituiglo), com emissiio de parecer

Encaminhamento ao parecerista Apreciaglio em reunilio

Devolutiva ao pesquisador para I Nio adequada Adequada

adequagho

Figura 1. Fluxograma do processo de avaliacdo de projetos para aprovacao
pela CEUA da instituicdo de pesquisa/ensino.

Biosseguranca

Em experimentacdo animal, entende-se por biosseguranca
0 conjunto de agdes orientadas para prevenir, minimizar ou
eliminar riscos que possam comprometer a saude do
manipulador, dos animais, do meio ambiente ou a qualidade
cientifica dos experimentos. Neste sentido, aliado ao risco de
contaminagdo por microrganismos, evidencia-se 0 risco da
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manipulacéo de individuos que podem morder, arranhar, saltar,
correr ou produzir aerossois (Alves, 2012).

Uma analise de risco prévia ao planejamento das
manipulacdes é recomendada, levando-se em consideracéo as
particularidades dos animais. As classes de risco séo
determinadas pelo Ministério da Saude e descritas em uma
classificacdo de | a IV de acordo com o poder de
transmissibilidade de agentes patogénicos (Brasil, 2017). A
seguir, o conceito de Animal Biosafety Level (ABSL) pode
auxiliar na definicdo dos critérios de periculosidade aplicados
aguela espécie/linhagem (Richmond & McKinney, 1993).

Os métodos aplicados buscando a biosseguranca em
ambiente de biotério baseiam-se em alguns pontos principais,
entre eles podem-se citar (Majerowicz, 2019):

1. Estabelecimento de barreiras sanitarias e de contencao,
gue impedem que agentes indesejaveis tenham acesso a
unidade, e que agentes patogénicos venham a se dispersar no
ambiente de trabalho ou exterior da instalagéo.

2. Uso de equipamentos de protecao individual pelo
manipulador (luvas de prote¢do, mascaras, respiradores,
roupas protetoras, éculos de protegao, protetor facial, protetor

auricular, sapatilhas e touca)
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3. Uso de equipamentos de protecao coletiva (cabines de
seguranca, chuveiros de  emergéncia, lava-olhos,

equipamentos para combate a incéndio)

Conclusdes

A vulnerabilidade dos animais necessita de uma resposta
moral humana, ndo apenas em um contexto social em se
tratando de animais domeésticos, mas principalmente no
contexto cientifico. O uso de alternativas para reducdo e
substituicdo para o sofrimento animal deve estimular o debate
sobre 0 uso pedagdgico e cientifico de animais em instituicdes
de ensino e pesquisa, dentro de um contexto ético relacionado
ao desenvolvimento cientifico e tecnoldgico. Este debate deve
incluir a opinido publica para que se estabeleca uma adequada
e justa regulacdo para a area. No entanto, sdo necessarias
politicas publicas que contribuam para o desenvolvimento e
adocao de técnicas substitutivas, do contrario, a necessidade
de uso de animais permanece em decorréncia da auséncia de
alternativas eficazes.

O contexto legislativo brasileiro referente ao controle do
uso de animais em experimentacao cientifica e atividades de
ensino apresenta um desenvolvimento recente, que se baseia

majoritariamente na publicacdo da lei Arouca em 2008. Ha,
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portanto, muito a ser discutido e avaliado em nossa sociedade,
no que diz respeito a regulamentacéo e controle do uso de

animais nestas circunstancias.
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Resumo

Este estudo prospectivo objetivou comparar a forgca de mordida,
habilidade mastigatéria e indice de satisfagdo dos pacientes
enquanto reabilitados com préteses totais mucossuportadas e
apos a retencdo da prétese mandibular em dois implantes de
pequeno diametro. Doze pacientes receberam dois implantes de
pequeno didmetro (3.5 e 2.9mm) em mandibulas e suas préprias
préteses totais foram convertidas em overdentures. O indice de
satisfacdo e habilidade mastigatéria (testes subjetivos) e a forca
méaxima de mordida (teste objetivo) foram avaliados antes (T0) e
apos 4 meses (T4) do tratamento. O teste de habilidade
mastigatéria consistiu em respostas (sim ou ndo) e para o teste
de indice de satisfagdo foi utilizada escala analdgica visual
(EVA), notas de 0 a 10. Quando os dados iniciais de habilidade
foram comparados aos obtidos apds ao tratamento, utilizando o
teste binominal (p < 0,05), foi observado aumento na frequéncia
de respostas “sim”, sem significancia estatistica. Para os dados
de indice de satisfag&o foi utilizado o teste ndo paramétrico de
Wilcoxon (p< 0,05). Foram encontrados melhores dados com a
prétese mandibular (p=0,016), estabilidade e retencéo
(p=0,025), capacidade de mastigar os alimentos (p=0,009) tanto
para alimentos macios (p=0,012), como médios (p=0,005) e
duros (p=0,007) assim como para conversar (p=0,076). Para a
comparacao da forga maxima de mordida foi utilizado o teste t
Student para amostras pareadas (p < 0,05). Quando
comparadas em relacdo aos dois lados (direito e esquerdo) ndo
apresentaram diferengas significantes no TO (p=0,309) nem no
T4 (p= 0,908) e seus valores foram maiores em T4 nos dois
lados (p=0,001 lado esquerdo e p=0,002 lado direito). Com base
nos dados foi possivel concluir que a conversao de préteses
totais mucossuportadas para préteses implantorretidas em
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mandibulas melhorou a satisfacdo dos pacientes e aumentou a
forca maxima de mordida apdés 4 meses. Nao foi possivel
confirmar aumento na habilidade mastigatéria.
Palavras-chave: Implantes Dentarios, Prétese Dentaria Fixada
por Implante, Prétese Total Inferior, Retencdo em Dentadura,
Forca de Mordida e Qualidade de Vida.

Abstract

This prospective study aimed to compare the bite force, chewing
ability and patient satisfaction rating while rehabilitated with
mucossuported dentures and after the retention of the
mandibular prosthesis with two small diameter implants. Twelve
patients received two small diameter implants (3.5 and 2.9mm)
in jaws and their own dentures were converted into overdentures.
The level of satisfaction and chewing ability (subjective tests) and
the maximum bite force (objective test) were evaluated before
(TO) and after 4 months (T4) of treatment. The masticatory ability
test consisted of answers (yes or no) and for the satisfaction
index test, a visual analogue scale (VAS) was used, grades from
0 to 10. When the initial data skills were compared to those
obtained after treatment using the binomial test (p <0.05) was
observed an increase in the frequency of "yes" without statistical
significance. To the satisfaction index data, it was used the
nonparametric Wilcoxon test (p <0.05). It was found better data
with the mandibular prosthesis (p = 0.016), stability and retention
(p = 0.025), ability to chew food (p = 0.009) for both soft food (p
= 0.012), medium (p = 0.005) and hard (p = 0.007) as well as to
talk (p = 0.076). When comparing the maximum bite force was
used the Student t test for paired samples (p <0.05). The
comparison of the two sides (right and left) showed no significant
differences in TO (p = 0.309) or T4 (p = 0.908) and their values
were higher in T4 on both sides (p = 0.001 on left side and p =
0.002 on right side). Based on the data it was concluded that the
replacement of mucossuported dentures by implant retained
prosthesis in jaws improved patient satisfaction and increased
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the maximum bite force after 4 months. It was not possible to
confirm increased chewing ability.

Keywords: Dental Implants, Retention in Dentures, Immediate
Load in Dental Implants, Bite Force, Quality of Life.

Introducéo

No Brasil, a utilizacdo de protese total mucossuportada €
uma realidade. Dados divulgados pela Pesquisa Nacional de
Saude Bucal em 2011, indicam que em idosos de 65 a 74 anos,
23,9% necessitam de proétese total em pelo menos um maxilar
e 15,4% necessitam de protese total nos dois maxilaresl.
Dados epidemiologicos americanos indicaram 35.4 milhdes de
adultos desdentados em 2000 e uma previsdo de que
chegariam a 37.9 milhées em 20202.

Estudos relatam que pacientes reabilitados com prétese
total inferior, apresentam queixas, principalmente relacionadas
a retencao e estabilidade. A esses problemas sédo relacionados
a outros como: a nao utilizagcdo da protese mandibular ou a
utilizacdo com baixo grau de satisfacdo3-5. Estudos4,5 relatam
melhoras na forga maxima de mordida assim como na
qualidade de vida dos pacientes que substituiram a reabilitacéo
mandibular mucossuportada por implantossuportada. No
entanto, fatores de saude geral, anatdbmicos ou econémicos

podem impedir sua indicacdo3. Para essas situacdes, a
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indicacao das sobredentaduras do tipo resilientes, que utilizam
menos implantes, podem trazer beneficios, uma vez que
diminuem o tempo e o custo do tratamento, comparados com
a técnica implantossuportada. O uso de dois implantes como
retentores de sobredentadura tem sido descrito como eficiente
para aumentar o grau de satisfacdo dos individuos em relacéo
a mastigacdo de alimentos de varias consisténcias, ao ato de
falar, sorrir e gritar e reter a protese3,6.

Implantes de pequeno diametro, com proposta de reducao
de custos e simplificacdo de técnica cirdrgica sédo testados
mecanicamente7 para que um maior nimero de pacientes
possa receber o tratamento. No entanto, ha estudo que néo
confirma essas observacbes ao realizar comparagdes entre
usuarios de préteses totais mucossuportadas, convencionais,
e usuarios de sobredentaduras retidas por 2 implantes apos 4
anos de uso, em populacdes distintas8 e outro9 que considera
gue usuarios de sobredentaduras com dois implantes tem
limiar de degluticAo semelhante ao de pacientes que utilizam
préteses convencionais em condicdes de boa altura de
rebordo. Frente a essa problematica, compreende-se que para
poder afirmar que a instalacado de dois implantes pode trazer
algum beneficio a populacdo, o estudo teria que ser

prospectivo e ndo envolver troca de proteses.
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Assim sendo, o0 objetivo deste estudo foi comparar a
habilidade mastigatéria, indice de satisfacdo e forca méxima
mastigatoria em uma amostra de pacientes enquanto usuarios
de protese total convencional com boas caracteristicas de
reabilitacdo e ap6s 4 meses da conversdo em préteses
mucossuportadas implanto retidas (por apenas dois implantes
de pequeno diametro). Dessa maneira pretendeu-se avaliar

unicamente o efeito do tratamento nos itens descritos.

Materiais e métodos

A amostra foi constituida por 12 pacientes desdentados
totais (seis homens e seis mulheres) com idade variando de 48
a 84 anos (média de 65 anos e 8 meses). Todos foram tratados
na Faculdade ILAPEO (Curitiba, PR, Brasil). N&o eram
institucionalizados, nem dependentes fisicos. O projeto de
pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica da Sociedade
Evangélica Beneficente de Curitiba, PR (parecer 621.514).

Foram incluidos pacientes com boa saude geral, avaliados
por  exames laboratoriais (hemograma  completo,
coagulograma completo, glicemia em jejum e creatinina); com
disponibilidade 6ssea para instalacdo de implantes de pelo
menos 3.5mm de diametro e de pelo menos 11 mm de

comprimento, avaliados em radiografia panoramica e
226



Reter proteses totais mandibulares com dois implantes modifica a for¢ca de
mordida, habilidade mastigatéria e indice de satisfagdo dos pacientes?

telerradiografia de perfil e tomografia computadorizada,
quando necessario, e que estivessem utilizando de maneira
regular, proteses com boas condi¢des de adaptacéo e estética.
N&o foram incluidos pacientes fumantes, usuarios de farmacos
bisfosfonatos, irradiados em regido de cabeca e pescoc¢o nos
altimos 5 anos, e diabéticos ndo compensados. Todos foram
informados a respeito da sua participacdo no estudo e
assinaram o termo de consentimento informado.

O estudo incluiu a instalagcido de 2 implantes de pequeno
diametro (2.9 ou 3.5mm) com juncdo Cone Morse (Neodent,
Curitiba, PR, Brasil) instalados na regido anterior mandibular
com distancia aproximada de 22mm. As proprias préteses
mandibulares foram utilizadas para o planejamento das
posicdes ideais, tendo sido demarcadas com cones de guta-
percha para servirem de guia radiografico (Figura 1). Os
implantes foram instalados buscando boa estabilidade
primaria. Um dos casos foi eliminado do estudo por néo ter sido
possivel obter a estabilidade requerida nos implantes. O retalho
foi fechado e esperou-se o tempo de osseointegracdo sem
carga. Nos demais casos (11 pacientes) os intermediarios do
tipo Equator (Neodent) foram instalados (Figura 2) e os

sistemas de retencao foram capturados nas proéteses (Figura 3
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e 4). Os pacientes receberam as orientacdes quanto aos
cuidados necessarios e foram acompanhados.

Figura 1. Radiografia panoramica inicial realizada com 2 cones de guta percha
posicionados na prétese total, para orientagdo do posicionamento cirdrgico.

Figura 2. Vista oclusal da mandibula com os implantes e intermediarios
instalados. As capsulas de retengdo estdo posicionadas nos intermediarios para serem
capturadas. Notem também os protetores plasticos para protecdo do procedimento
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Figura 3. Radiografia panoramica obtida em um dos controles com
a protese em posicédo

Figura 4. Vista interna na protese com as capsulas de retencéo capturadas.

Habilidade Mastigatdria

Apbs a incluséo no estudo, antes do tratamento (T0), todos
0S pacientes responderam um questionario (respostas sim ou
ndo) (Tabela 1) que inclui algumas questdes baseadas no

OHIP-14 avaliando dor, desconforto fisico ou psicologico e
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algumas outras especificas da dieta. O mesmo questionario foi
novamente aplicado apds 4 meses do tratamento (T4).

Tabela 1
Questionario Avaliacdo da Habilidade Mastigatéria
1. Consegue se alimentar bem com sua prétese? Sim( ) Nao ( )
2.Consegue mastigar tudo o que gosta de comer? Sim( ) Nao ( )

3. Tem alterado a alimentacdo por causa da Sim( ) Nao ( )

protese?

4. Consegue comer cenoura crua, amendoim ou Sim( ) Nao ( )

carne?
5. Vocé tem dieta somente macia? Sim( ) Nao ( )
6. Come perto de outras pessoas? Sim( ) Nao ( )

7. Vocé tem dor ou algum desconforto em sua Sim( ) Néo ()

boca?

indice de satisfacdo

O segundo questionario, nos mesmos tempos ja
mencionados (TO e T4), foi aplicado na forma de Escala Visual
Analdgica (EVA) (de 0 a 10) e considera a experiéncia do
paciente e sua satisfacdo com a proétese, incluindo dados
relativos a limitagcdes funcionais, estética e estabilidade (Tabela
2). Considera-se 0 como “completamente insatisfeito” e 10
como “totalmente satisfeito”. Foram considerados satisfeitos os

individuos que assinalaram acima de 7 na EVA.
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Tabela 2

Escala Visual Analogica (EVA) para avaliar o indice de satisfacéo

do paciente
1.Vocé esta satisfeito com sua protese superlor’)
11—
O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
2. Vocé esta satisfeito com sua prétese inferior?
| | | | | | | | | | |
| | | | | | | | | | |
O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
3. Vocé esta satisfeito com a estabilidade/retencédo de suas
préteses?
| | | | | | | | | | |
| | | | | | | | | | |
O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
4. VVocé esta satisfeito com a estética das suas proteses’)
| | | | | | | | | |
| | | | | | | | | | |
O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
5. Como vocé avalia sua capacidade de mastigar os
alimentos?

|
I
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

6. Qual o grau de satisfacdo com suas proteses para

conversar?

| | | | | | |
| | | | | | | |
O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
7.Qual o grau de satisfacdo com suas préteses para sorrir?
11—
O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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Qual o grau de satisfacdo com suas proteses para gritar?
| ] | | | | | | | |
| | | | | | | | | |

8,
|
0 1 2 3 45 6 7 8 9 10
9.
|
|

Quanto é facil limpar suas proteses?
| | | | | | | | | |
| | | | | | | | | |

o 1.2 3 4 5 6 7 8 9 10

10. Qual o grau de satisfacdo com suas préteses durante a

mastigacéo de alimento macio?
| | | | | | | | | |
| | | | | | | | | |

|
I

o 1.2 3 4 5 6 7 8 9 10
m

11. Qual o grau de satisfacdo co

mastigacao de alimento médio?

|
I
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

12. Qual o grau de satisfagcdo com suas proteses durante a

mastigacao de alimento duro?
11—
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

suas préteses durante a

Forca maxima de mordida

Para as afericbes das forcas maximas de mordida, foi
utilizado um gnatodinamometro digital, modelo IDDK (Kratos,
Embu, SP, Brasil) adaptado para as condi¢des bucais. Com o
paciente sentado na cadeira odontolégica em posicédo
ortostatica o aparelho foi posicionado entre os arcos superior e
inferior do paciente, na regido de 1° molares, e 0 mesmo foi

orientado a morder as hastes do aparelho com forca, até o
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ponto em que ndo sentisse dor ou desconforto nos tecidos
bucais, masculos ou na ATM. Foram realizadas trés medi¢cdes
de cada lado da arcada alternadamente, totalizando seis
medidas. Nas duas primeiras o operador segurava o aparelho
e na terceira o préprio paciente (Figura 5). As medidas obtidas
foram anotadas. Os testes foram também realizados nos dois
tempos (TO e T4).

Figura 5. Aspecto da haste do aparelho em posig&o durante a execugédo de um
dos testes.

Resultados

Habilidade mastigatéria

As porcentagens de respostas de acordo com o tempo
estdo indicadas na tabela 3. Para cada uma das questdes,
testou-se a hipétese nula de que as proporgdes de respostas

“sim” e “nd0” antes do implante sdo iguais as proporgdes de

233



Reter proteses totais mandibulares com dois implantes modifica a forgca de
mordida, habilidade mastigatdria e indice de satisfagdo dos pacientes?

respostas “sim” e “ndo” apds 4 meses do implante (n&o ha
mudancga), versus a hipotese alternativa de propor¢cdes
diferentes (ha mudanca).

Na tabela abaixo s&o apresentadas frequéncias e
percentuais de acordo com as combinacdes de respostas antes
e apos 4 meses. Também sao apresentados os valores de p

dos testes estatisticos.
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Tabela 3. Tabela que

apresentada, para cada questdo,

frequéncias e percentuais de acordo com as respostas “sim” e “nao”,

nas duas avaliagdes (antes e apds 4 meses do implante). Também

est& apresentado o valor de p.

Resposta TO T4 Valor de p
n % n %
Questdo 1 Sim 6 54,5 10 90,9 0,125
Né&o 5 45,5 1 9,1
Questdo 2 Sim 2 18,2 5 45,5 0,375
Né&o 9 81,8 6 54,5
Questdo 3 Sim 7 63,6 3 27,3 0,219
Né&o 4 36,4 8 72,7
Questdo 4 Sim 2 18,2 6 54,5
Né&o 9 81,8 5 45,5 0,125
Questdo 5 Sim 6 54,5 2 18,2
Né&o 5 45,5 9 81,8 0,125
Questdo 6 Sim 9 81,8 11 100,0
Néo 2 18,2 0 0,0 0,500
Questdo 7 Sim 7 63,6 4 36,4
Néo 4 36,4 7 63,6 0,375

*Teste binomial, p<0,05
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indice de satisfacdo do paciente

Na tabela 4 s&o apresentadas, para cada questao,
estatisticas descritivas em cada momento de avaliacdo e das
diferencas entre os dois tempos (TO e T4). O Teste nao-
paramétrico de Wilcoxon foi utilizado para comparar 0s
resultados. Também sédo apresentados os valores de p das
comparacoes entre antes e apds 4 meses. O gréafico 1 também

ilustra os dados obtidos.

Tabela 4. Tabela que apresenta, para cada questao, estatisticas
descritivas em cada momento de avaliacao e das diferencas entre TO
e T4. Também sao apresentados os valores de p das comparacdes

entre os dois tempos.

(na pagina seguinte).
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Desvio  Valor

Variavel  Avaliagéo Média Mediana Minimo Maximo

=]

padrdo de p*

Questédo

) Antes 11 86 9 6 10 14
4meses 11 9,0 9 7 10 11 0529
Diferenca 11 04 1 -3 2 1,6

S“eStao Antes 11 45 5 0 10 36
4 meses 11 8,8 9 10 1,3 0,016
Diferenca 11 43 4 -1 10 4,1

3Q”95ta° Antes 11 53 6 0 10 37
4meses 11 85 8 10 14 0025
Diferenca 11 3,2 2 -2 10 4,0

4Q“95ta° Antes 11 87 10 4 10 2,0
4 meses 11 9,4 10 8 10 0,9 0,463
Diferenca 11 0,6 0 -2 6 2,2

S”esmo Antes 11 63 6 4 9 17
4meses 11 84 8 5 10 16 0,009
Diferenca 11 2,1 2 -1 6 2,0

g“esmo Antes 11 68 8 0 10 3,7
4 meses 11 8,9 9 7 10 1,0 0,076
Diferenca 11 2,1 2 -2 9 3,6

?“esm Antes 11 85 9 5 10 17
4meses 11 93 10 8 10 09 0,249
Diferenca 11 0,8 0 -2 5 2,1

g”esmo Antes 11 65 8 0 10 35
4meses 11 9,0 9 8 10 1,0 0,093
Diferenca 11 25 1 -2 10 4,3

S“eStao Antes 11 84 9 6 10 15
4 meses 11 9,5 10 8 10 0,7 0,052
Diferenca 11 1,1 1 -1 4 1,6

%’eStao Antes 11 6.9 8 0 10 2.9
4meses 11 9.4 9 8 10 07 0012
Diferenca 11 25 2 0 10 2,9

%“e“ao Antes 11 55 6 0 9 25
4 meses 11 8,7 9 7 10 1,3 0,005
Diferenca 11 3,2 3 0 7 2,3

QO Anes 11 38 4 0 9 26 237
4meses 11 7.1 8 2 9 20 0,007
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* Teste ndo-paramétrico de Wilcoxon, p<0,05
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u PROTESE SUPERIOR ®u PROTESE INFERIOR ESTABILIDADE/RETENCAO m ESTETICA
= MASTIGAGAD CONVERSAR ESORRIR EGRITAR
= HIGIENIZAR PROTESE mALIMENTO MACIO » ALIMENTO MEDIO = ALIMENTO DURO

Gréfico 1. Representacgao grafica do indice de satisfagdo obtidos nos diferentes
tempos (TO e T4).

Forca méaxima de mordida

Para a analise apresentada a seguir (Tabela 5) foram
consideradas as médias das 3 medidas efetuadas em cada
lado.

Para o lado direito e para o lado esquerdo testou-se a
hip6tese nula de que a média da forca de mordida na avaliacdo
antes do implante é igual a média na avaliacdo apds 4 meses,

versus a hipotese alternativa de médias diferentes. Na tabela
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abaixo sdo apresentadas estatisticas descritivas em cada

momento de avaliagéo e das diferencas entre antes e 4 meses.

Também sdo apresentados os valores de p das comparacoes

entre antes e apés 4 meses.

Tabela 5 — Forca maxima de mordida das 3 medidas efetuadas

em cada lado (lado direito e lado esquerdo) em cada momento de

avaliacdo e das diferencas entre antes e apés 4 meses.

Forca de Mordida (Kgf)
., ., 1 Valor
Variavel Variavel ) ) ] ) Desvio
n | Média | Mediana | Minimo | Maximo _ | dep*
padrdo
Lado
Antes 11 6,34 5,45 2,65 13,42 3,43
esquerdo
4 meses 11 10,22 10,37 4,53 17,03 4,36
Diferenca 11 3,89 4,32 0,28 7,63 2,43 <0,001
Lado direito  Antes 11 6,29 6,22 2,73 12,07 2,74
4 meses 11 9,14 7,70 3,85 18,32 3,99
Diferenca 11 2,85 3,22 -2,37 6,25 2,25 0,002

*Teste t de Student para amostras pareadas, p<0,05

Comparacgéo entre lado esquerdo e lado direito

Para a avaliagdo antes do implante e para a diferenca

ocorrida apos 4 meses do implante, testou-se a hipotese nula

de que a média no lado esquerdo é igual a média no lado
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direito, versus a hipétese alternativa de médias diferentes. Na

tabela (Tabela 6) abaixo sdo apresentadas estatisticas

descritivas e os valores de p dos testes estatisticos.

Tabela 6 — Comparacdo da Forca de Mordida entre lado

esquerdo e lado direito antes e ap6s 4 meses.

Forca de Mordida (Kgf)
., ., . Valot
Variavel |Variavel o ) . . Desvio
n | Média | Mediana | Minimo | Maximo _ | dep*
padréo
Lado
Antes 11 6,34 545 2,65 13,42 3,43
esquerdo
Lado direito 11 6,29 6,22 2,73 12,07 2,74 0,90¢
] Lado
Diferenca 11 3,89 4,32 0,28 7,63 2,43
esquerdo
Lado direito 11 2,85 3,22 -2,37 6,25 2,25 0,30¢

*Teste t de Student para amostras pareadas, p<0,05.
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T O =
o, N W M O O

Forca de mordida (Kgf)

N Wb OO N 0 ©

i 0 Média
H Média + ep
— : — : * T Média + dp
Apos cirurgia 4 meses Apos cirurgia 4 meses
Lado esquerdo Lado direito

Gréfico 2 — Representacgdo da forca de mordida nos dois tempos comparando
lado direito e lado esquerdo e os dois tempos, antes e depois do tratamento. dp:
desvio padrédo; ep: erro padrao

Discussao

Este estudo avaliou o efeito que a instalacdo de dois
implantes de pequeno didmetro e sua utilizagdo com retentores
de protese total mandibular pode provocar na habilidade
mastigatoria, no indice de satisfacdo e na forca maxima de
mordida de individuos. Para isso utilizou dois testes subjetivos,

um questionario para avaliar habilidade e uma escala analdgica
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visual apara avaliar indice de satisfacdo, e um método objetivo
para analisar a forca maxima de mordida.

Quando a habilidade mastigatoria dos pacientes foi
comparada nos dois tempos, representando duas condi¢cdes
clinicas distintas, observou-se que a porcentagem de respostas
favoraveis na avaliacao esta sempre mais alta para a condicao
pos-tratamento. No entanto, ndo foram encontrados dados
estatisticamente significantes. Isso talvez possa ser explicado
pela questdo de dificuldades que as pessoas possuem de
externarem alguma opinido quando questionadas de maneira
direta com apenas duas opcdes de respostas. Nessa
metodologia ha algumas questdes que podem suscitar duplas
interpretacdes, fato ja mencionado em outro estudo*. Quando
arguidos, por exemplo com a questdo: “ tem modificado sua
alimentacdo devido a protese”, ele pode entender que a
resposta seria sim, se nao estiver conseguindo comer por
dificuldade, como também por ter passado a poder comer.
Essa dificuldade associada a natureza subjetiva do teste,
também ja foi mencionada em outros estudos®. O resultado
aqui encontrado, difere do encontrado em outro estudo?, que
realizou a mesma analise comparativa, porém estando com a
prétese  implantossuportada e encontrou  melhoras

significativas na habilidade. A superioridade das proéteses
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implantossuportadas quando comparadas as implantorretidas
também foi considerada.

Em relacdo ao indice de satisfacdo, foram observadas
diferencas estatisticamente significantes em relacdo a varias
questodes: satisfacao com a prétese inferior,
estabilidade/retencdo de suas proteses, capacidade de
mastigar os alimentos, mastigacdo de alimento macio,
mastigacao de alimento médio e mastigacdo de alimento duro.
Dessa maneira, pode-se considerar que 0s pacientes estavam
sentindo beneficios por estarem com as proteses retidas por
implantes. Esses resultados corroboram com os obtidos em
outro estudo® que utilizou metodologia similar, utilizando as
proprias proteses dos pacientes, mas instalou implantes de
diametro regular e os componentes de retencao era do tipo ball.
Essa melhora na satisfacdo segundo estudo!® pode ser
referente ao efeito que os implantes provocam de estabilidade
para a prétese mandibular. Os autores consideram que quando
a protese se apresenta confortavel e estavel, ha melhora na
funcdo e consequentemente maior satisfacdo. O fato de fazer
a instalagdo dos componentes de maneira imediata também &
colocado como favoravel para aumentar o indice de satisfacédo

dos pacientes!12.13.14,
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Estudos*® advogaram que reabilitacao fixa
implantossuportada total melhora o indice de satisfacdo do
paciente por melhorar a funcdo mastigatoria e a trituracéo
mastigatoria. Sabe-se que a capacidade mastigatoria de
usuarios de proteses totais € 80% menor que pessoas com
denticdo natural completa’®. Assim sendo, compreende-se um
namero maior de dentes ocluindo na regido posterior pode
também aumentar a absorcéo de nutrientes®, uma vez que vai
permitir mais trituragdo. Ja foi considerado® que usuarios de
prétese totais ou sobredentaduras possuem uma eficiéncia
mastigatoria menor, necessitando de um numero maior de
ciclos de mastigacao para triturar os alimentos. Mesmo assim,
acabam engolindo particulas de 40 a 80% maiores que
pacientes com denticdo natural. Assim sendo, pode-se
compreender que qualquer melhora que se possa instituir para
0S pacientes usuarios de proéteses totais sera util.

A forca mastigatoria inicial maxima foi comparada aquela
obtida apos 4 meses da converséo da prétese total inferior em
sobredentadura. Foi encontrado um aumento na forca de
mordida estatisticamente significante. Resultado semelhantes
ja foram descritos®’1718  Apesar de nesses estudos os
sistemas de retencdo e os desenhos dos implantes serem

distintos do utilizado neste estudo, esses fatores ja foram
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descritos como de nao influéncia no aumento da forca de
mordida’’, havendo outro que encontra a idade como fator de
influéncial’. A interferéncia do aumento na forca de mordida na
perda 0ssea ao redor dos implantes também ja foi avaliada,
ndo tendo apresentado relagdo’, fato que foi explicado pela
acao da forca na mucosa e ndo nos implantes.

A mastigacdo € colocada como um item muito importante
para a promocdo de saude, principalmente na populacéo
idosa31>16, As formas de andlise do tipo de tratamento
instituido sdo distintas. O aumento da forca maxima
mastigatoria que ocorre quando se instala implantes em
pacientes desdentados €& sempre observada, seja com
instalacdo de préteses implantorretidas®'%, como neste estudo,
ou implantossuportadas*®. No entanto, as vezes ndo é
encontrada correlacao entre aumento da forca de mordida com
o indice de satisfacdo e a qualidade de vida dos pacientes®®.
Fato também aqui observado, pode-se confirmar o aumento da
forca de mordida e do indice de satisfagcdo, mas ndo com a
habilidade.

Concluséao
Com base nos dados foi possivel concluir que a

substituicdo de proteses totais mucossuportadas por préteses
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implantorretidas em mandibulas melhorou a satisfagdo dos
pacientes e aumentou a forca maxima de mordida apds 4
meses. Nao foi possivel confirmar aumento na habilidade

mastigatoria.
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