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We are delighted to bring you this latest issue of the Global
Health Law Journal-GHLJ. With a qualified collection of
articles, 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.

Articles can be submitted in English, Spanish, French,

Italian or Portuguese.
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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.

Profa. Dra. Verdnica Scriptore Freire e Almeida
Editor-in-Chief
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Abstract

The judicialization of health is a well-konwn topic of the Federal
Supreme Court and presents complex challenges, which go
beyond the boundaries of Law. Since 2007, with the recognition
of the general repercussion of RE 566471 (Theme 6), through
the Public Hearing held by the Presidency of the STF in 2009
within the scope of STA 175, until the recognition of the general
repercussion of RE 1366243 (Theme 1234), more than 15 years
of intense jurisprudential development and in-depth technical
studies. The constant Search for improving the SUS, in open
dialogue with the judiciary, leads us, today, to think about new
alternatives for resolving conflicts. The time has come to seek
the desjudicialization of the Right to Health.

Keywords: Right to health, judicialization, SUS, federative
competence, solidarity, administrative solutions.

Resumo

A judicializacdo da saude é um tema muito conhecido do
Supremo Tribunal Federal e apresenta desafios complexos, que
ultrapassam as fronteiras do Direito. Desde 2007, com o
reconhecimento da repercusséao geral do RE 566471 (Tema 6),
passando pela Audiéncia Publica realizada pela Presidéncia do
STF em 2009 no dmbito da STA 175, até o reconhecimento da
repercussdo geral do RE 1366243 (Tema 1234), passaram-se
mais de 15 anos de intenso desenvolvimento jurisprudencial e
profundos estudos técnicos. A busca constante de
aprimoramento do SUS, em didlogo aberto com o poder
judiciario, nos leva, hoje, a pensar em novas alternativas de
solugbes de conflitos. E chegada a hora de se buscar a
desjudicializacdo do Direito a Saude.

Palavras-chave: Direito a saude, judicializacdo, SUS,
competéncia federativa, solidariedade, solu¢cdes administrativas.
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O tema da judicializa¢do da saude € velho conhecido dos
constitucionalistas e da jurisprudéncia do Supremo Tribunal
Federal.

Ndo a toa, o RE 566471 teve a repercussdo geral
reconhecida ainda em 03/12/2007, Tema 6, com o objetivo de
definir o “Dever do Estado de fornecer medicamento de alto
custo a portador de doenca grave que ndo possui condi¢des
financeiras para compra-lo”. Provavelmente a complexidade da
matéria foi determinante para que o0 mérito do recurso so
comegasse a ser examinado em 2016, faltando ainda a fixagéo
da tese.

Entre o reconhecimento da repercussdao geral e o
julgamento de mérito, a Presidéncia do STF, na gestdo do
Ministro Gilmar Mendes, diante do grande nimero de pedidos
de suspensdo de liminares envolvendo a matéria, chegou a
convocar Audiéncia Publica. Durante seis dias, cinquenta
especialistas em saude foram ouvidos. O resultado do debate
orientou a decisdo da STA 175, que buscou fixar novos
parametros para o debate judicial do direito a saude.

No ambito do CNJ, ciente de que a matéria demandaria
constante aprimoramento, foi aprovada a Resolu¢do n° 107,

que instituiu o Forum Nacional do Judiciario para
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Monitoramento e Resolu¢do das Demandas de Assisténcia a
Saude®, atual FONAJUS.

O julgamento da STA 175 pode ser considerado marco
inicial importante na compreensao das dimensodes subjetiva e
objetiva do direito fundamental a satde, mas muitos pontos
ainda demandam aprofundamento.

Ponto central do debate diz respeito aos encargos dos
entes federados. No julgamento da STA 175, restou assentado,
nos termos do art. 23, inciso Il, da Constituicdo Federal, que
Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios séo responsaveis
solidarios pela saude, tanto do individuo quanto da coletividade
e, dessa forma, sdo legitimados passivos nas demandas cuja
causa de pedir e a negativa pelo SUS (seja pelo gestor
municipal, estadual ou federal), de prestacbes na area de
saude.

O fato de o Sistema Unico de Saude ter descentralizado os
servicos e conjugado os recursos financeiros dos entes da
Federacéo, com o objetivo de aumentar a qualidade e o acesso
aos servigos de saude, apenas refor¢ca a obrigacdo solidaria e
subsidiaria entre eles. Em outras palavras, as acbes e 0s

servicos de saude sdo de relevancia publica, integrantes de

5 FREITAS FILHO, 2023. O Desembargador ressalta que, mesmo apdés a
tentativa de racionalizagdo, o numero de processos judiciais segue
crescendo.
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uma rede regionalizada e hierarquizada, segundo o critério da
subsidiariedade, e constituem um sistema unico.

No entanto, o colegiado sinalizou para a necessidade de
construcdo de um modelo de cooperagéo e de coordenacgao de
acdes conjuntas por parte dos entes federativos. A época ja
nao havia davidas de que seria necessario aprimorar o conceito
de solidariedade e, por conseguinte, a interacdo federativa no
que tange a execucdo de ac¢des e servicos de saude.

Nos anos que se seguiram, o desenvolvimento legislativo
e jurisprudencial foi construindo critérios para a racionalizacéo
da exigibilidade judicial de prestacdes de saude por parte do
SUS.

O julgamento dos temas 500 e 1161 da repercusséao geral
fortaleceu o consenso do Colegiado no que se refere ao direito
a saude e aos deveres correlatos impostos ao Poder Publico.

Nas referidas teses, salientou-se a prioridade conferida aos
medicamentos incorporados as listas de dispensacédo do SUS,
assim como a necessidade de inclusdo da Unido em acéo que
trata de pleito de medicamento sem registro na Anvisa. Ou
seja, houve uma preocupacdo com o refinamento de
parametros aptos a assegurar que a participacdo do Poder
Judiciario na construcéao e reflexado sobre a politica publica ndo
seja erratica ou desconsidere a estruturacdo legislativa da
matéria.

19



GLOBAL HEALTH LAW JOURNAL - Volume 1 - n2 02- 2023

A Necesséria Desjudicializagéo do Direito a Saude

Nessa mesma linha, a tese fixada no Tema 793 da
repercussao geral consistiu em importante tentativa de
desenvolvimento da tese da solidariedade dos entes
federativos quanto as acdes e servicos de saude.

Inicialmente, o STF se limitou a reafirmar a jurisprudéncia
segundo a qual constitui obrigacao solidaria entre os entes da
federagdo prover o fornecimento de meios adequados a
garantia do direito a satide (RE-RG 855.178, Rel. Min. Luiz Fux,
DJe 16.3.2015).

Contudo, em sede de embargos de declaracao, restou
fixada a seguinte tese de julgamento: “Os entes da federacgao,
em decorréncia da competéncia comum, sao solidariamente
responsaveis nas demandas prestacionais na area da saude,
e diante dos critérios constitucionais de descentralizacdo e
hierarquizacdo, compete a autoridade judicial direcionar o
cumprimento conforme as regras de reparticdo de
competéncias e determinar o ressarcimento a quem suportou
o Onus financeiro” (Tribunal Pleno, Rel. Min. Luiz Fux, Redator
do acérdao Min. Edson Fachin, DJe 16.4.2020; grifei).

A conclusdo do julgamento parece envolver duas
premissas de racionalizacao do litigio judicial sobre saude: (i) a
composicdo do polo passivo da acéo judicial deve observar a
responsabilidade pela prestacéo delineada na Lei 8.080/1990,
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inclusive se implicar deslocamento de competéncia; e, como
decorréncia l6gica dessa baliza, (ii) a Unido necessariamente
compora o polo passivo do processo quando a peticao inicial
veicular pedido de tratamento, procedimento, material ou
medicamento nao incluido nas politicas publicas.

Essa compreensdao foi observada em inameros
precedentes de ambas as Turmas do STF: Rcl 53.331 AgR,
Rel. Min. Dias Toffoli, Primeira Turma, DJe 28.11.2022; Rcl
49.881 AgR-segundo, Rel. Min. Roberto Barroso, Primeira
Turma, DJe 16.8.2022; Rcl 51.375 AgR-terceiro, Rel. Min.
Céarmen Lucia, Primeira Turma, DJe 18.5.2022; Rcl 50.713
AgR, Rel. Min. Edson Fachin, Segunda Turma, DJe
23.11.2022.

A operacionalizacdo dessa tese, porém, tem apresentado
dificuldades. Interpretacdes colidentes quanto ao alcance
desses parametros engendraram inameros conflitos de
competéncia entre as Justicas Federal e dos Estados, assim
como evidenciaram as deficiéncias estruturais ndo apenas do
Poder Executivo de cada ente, mas também do proprio Sistema
de Justica.

A discussao chegou ao STF, novamente, por meio do RE
1366243, escolhido como representativo da controvérsia.
Proposto o reconhecimento da repercusséo geral, Tema 1234,
o recurso foi distribuido ao Ministro Gilmar Mendes.
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No caso, o autor pleiteia medicamentos ndo incorporados
pelo SUS, ao argumento de que o tratamento disponibilizado
pela rede publica é ineficiente. A Juiza de Direito do Estado de
Santa Catarina deferiu o pedido de tutela de urgéncia, mas
posteriormente, em virtude do julgamento do tema 793 por esta
Corte, declinou a competéncia para Justica Federal.

O Juiz Federal, por sua vez, afirmou ndo ser correta a
inclusdo da Unido no polo passivo. Consignou que: “a tese
firmada pelo Supremo Tribunal Federal, que estabelece a
necessidade de se identificar o ente responsavel a partir dos
critérios constitucionais de descentralizacdo e hierarquizacéo
do SUS, ao contrario do alcance da decisdo da Justica
Estadual, ndo se refere a formacdo do polo passivo da
demanda, mas, sim, ao cumprimento da sentenca e as regras
de ressarcimento aplicaveis ao ente publico que suportou o
onus financeiro decorrente da decisdo judicial no caso
concreto”.

Essa miriade de divergéncias chegou também ao Superior
Tribunal de Justica, que diante do volume de conflitos de
competéncia sobre o tema, instaurou o Incidente de Assuncéo
de Competéncia (IAC) n.° 14.

O quadro de inseguranca juridica instaurado levou o relator
a determinar a suspensao nacional do processamento de
recursos especiais e extraordinarios que versem sobre os
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Temas 1234 e 793, até o julgamento definitivo do Recurso
Extraordinario com Repercussao Geral n°® 1366243, ressalvado
o deferimento de medidas cautelares.

Logo ap6s a determinagdo de suspensdo nacional, no
entanto, o STJ acabou por julgar o mérito do IAC 14.

O quadro delineado pelo STJ teve como premissa a
inviabilidade de demanda judicial ser redirecionada pelo
magistrado ao ente responsavel pela politica publica
demandada em juizo. Essa premissa, a0 mesmo tempo,
consiste na principal consequéncia do referido julgado, e
exatamente por isso revela-se uma petitio principii.

O fato novo (decisdo do STJ no IAC) foi visto pelo STF
como capaz de interferir no julgamento da repercussao geral
do Tema 1234, o que determinou a concessdo de medida
cautelar nos autos daquele recurso extraordinario. O STF,
entdo, determinou que, até o julgamento definitivo da
Repercussdo Geral do Tema 1234, a atuacdo do Poder
Judiciario seja regida pelos seguintes parametros:

1) nas demandas judiciais envolvendo medicamentos ou

tratamentos padronizados: a composi¢ao do polo passivo deve

observar a reparticdo de responsabilidades estruturada no
Sistema Unico de Saude, ainda que isso implique
deslocamento de competéncia, cabendo ao magistrado
verificar a correta formacédo da relagcdo processual, sem
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prejuizo da concessédo de provimento de natureza cautelar
ainda que antes do deslocamento de competéncia, se 0 caso
assim exigir;

2) nas demandas judiciais relativas a medicamentos n&o
incorporados: devem ser processadas e julgadas pelo Juizo,
estadual ou federal, ao qual foram direcionadas pelo cidadao,
sendo vedada, até o julgamento definitivo do Tema 1234 da
Repercussdo Geral, a declinacdo da competéncia ou
determinacao de inclusdo da Unido no polo passivo.

A despeito de certo dissenso a respeito do tema, é
inequivoco que a solidariedade entre os entes federativos foi
considerada pela concep¢ao majoritaria dos Ministros do STF
a partir da distribuicéo de responsabilidades no ambito do SUS,
ao fixar as teses dos Temas 500 e 793.

Em linhas gerais, a Corte entendeu que o polo passivo de
demandas judiciais relativas a medicamentos padronizados
devem levar em consideracdo a reparticdo de atribuicdes
existentes no SUS, mesmo que direcionadas pelo juiz da
causa.

Noutros termos, a solidariedade constitucional pode ter se
revestido de inumeros significados ao longo do
desenvolvimento da jurisprudéncia desta Corte, mas nao se

equiparou, sobretudo apo6s a reforma do SUS e o julgamento
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do Tema 793, a livre escolha do cidaddo do ente federativo
contra o qual pretende litigar.

Embora a solidariedade na area da saude seja um conceito
em desenvolvimento, reveste-se de plausibilidade, porque
respaldada pelos precedentes do STF, a tese segundo a qual
as demandas judiciais em que se pleiteia medicamentos
padronizados devem ser direcionadas aos entes por eles
responsaveis no ambito da politica publica.

Solucdo em sentido contrario implicaria a completa
desorganizacdo da politica publica, com a formacao do polo
passivo baseada em mero elemento de vontade da parte

b

autora, em aceno de desrespeito a politica publica e de

incentivo ao ente federativo faltoso no cumprimento de suas

obrigacoes leqgais.

A celeuma agora enfrentada atinge indistintamente
medicamentos padronizados e ndo padronizados pelo Sistema
Unico de Saude, porque diz respeito & propria compreensio e
operacionalizacdo da solidariedade dos entes federativos nas
acOes de saude, bem como de suas implicagbes na formacgéo
do polo passivo de ag¢des judiciais.

A sintese da questéo controvertida pode induzir o intérprete
a concluir equivocadamente que se trata de mera discusséo
acerca da competéncia de ramos da Justica ou sobre a
legitimidade processual da Uni&o.
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Seria um equivoco que percebéssemos a matéria apenas
nesses termos, desconsiderando a rede de relacbes e
estruturas federativas que enfeixam a concretizacao do direito
fundamental a sadde, no qual o Poder Judiciario em regra
desempenha funcéo apenas lateral, usualmente deflagrada por
conta de aspectos pontualmente defeituosos de uma politica
publica abrangente.

Essa controvérsia, profunda em suas origens e sistémica
em suas consequéncias, ndo pode ser resolvida apenas por
decisao judicial. Pelo contrario, o préprio dissenso engendrado
pelo julgamento do Tema 793 evidenciou que dilemas
estruturais dessa natureza dificilmente sédo solucionados pela
atuacéo jurisdicional®.

A judicializacdo das prestacbes de saude do SUS nédo
envolvem simples interpretacdo de normas juridicas ou
distribuicdo de competéncias judiciais. Ha uma politica publica
a ser aperfeicoada, em processo que se mostre
verdadeiramente estruturante.

Nessa linha, o enfrentamento adequado do tema impde

abordagem que contemple todo o processo de prestacao de

6 Nesse sentido, o Desembargador Roberto Freitas Filho chama a atencéo
para a falha na tentativa de racionalizacdo do enfrentamento judiciario
dessas acgbes. Ressalta que a propria expressao “judicializacdo” é
inadequada, posto que ndo usamos essa expressao para outras matérias
juridicas, que também envolvem a¢gBes em massa. FREITAS FILHO, 2023.
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acOes e servicos de saude pelo Estado brasileiro, desde o
custeio até a compensacdo financeira entre o0s entes
federativos, abrangendo os medicamentos padronizados e 0s
n&o incorporados pelo Sistema Unico de Sade.

E imperioso que se busque a construgdo de solucdes
administrativas, consensuais, negociadas, que ajudem a
desjudicializar os conflitos envolvendo prestacées de saude do
SUS. A solucéo para o aperfeicoamento do SUS néo esta no
Poder Judiciario, esta no préprio SUS.

Durante a Audiéncia Publica realizada no ambito da STA
175, foram relatadas experiéncias desenvolvidas entre a
Secretaria de Saude e a Defensoria Publica do Estado de S&o
Paulo que tentavam resolver as demandas
administrativamente, de modo a evitar a judicializag&o.
Também a experiéncia da justica do Rio de Janeiro que, ao
firmar convénios com a Secretaria de Saude, passou a contar
com o0 apoio dos técnicos em saude para identificar
tecnicamente os pleitos, diferenciando o0os que estavam
contemplados pela politica publica do SUS dos que
deliberadamente tinham sido excluidos dos programas
estatais.

N&o basta afirmar quem € o responsavel pela entrega do
medicamento e deve compor o polo passivo em acéo judicial.
Mostra-se imprescindivel aprofundar o conceito constitucional
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de solidariedade, municiando a Federacdo dos mecanismos,
protocolos e fluxogramas necessarios para assegurar 0 acesso
efetivo da populacdo a direito fundamental, sem desequilibrio
financeiro e desprogramacao orcamentaria.

Precisamos fazer um esforco de construcdo dialdgica e
verdadeiramente federativa do conceito constitucional de
solidariedade ao qual o Poder Judiciario ndo pode permanecer
alheio, sob pena de incutir graves desprogramacdes
orcamentérias e de desorganizar a complexa estrutura do SUS,
sobretudo quando néo estabelecida dinamica adequada de

ressarcimento.
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Abstract

The environment we inhabit constitutes an important determinant
of public health. One of the most pressing contemporary issues
of international relations is climate change, whose effects extend
towards the full enjoyment of the right to health. Over the past
three decades, the international climate change regime has
made several attempts to frame state’s legal obligations
concerning climate-related risks. Normative discourses have
long conflated human rights, the environment, and public health,
however, legal practice has only recently started pondering about
climate-sensitive risks to global health. In this sense, the Inter-
American System of Human Rights has become an interesting
forum to inquire the legal duties states have on public health due
to the negative impacts of climate change, specifically with
regards to the Advisory Opinion 23/17 and Resolution 3/2021
dictated within the Inter-American System of Human Rights.
Keywords: Right to health, climate litigation, Advisory Opinion
OC-23/17, Resolution 3/2021, Inter-American System of Human
Rights, climate change regime.

Introduction

The relation between the global phenomenon of climate
change and the right to health is a topic currently under
discussion within the international legal studies. Whereas in
other fields such as international relations or international
security the effects of the gradual, sustained, and widespread
increase in global temperatures have clearly been
characterized in terms of a risk, a direct or indirect threat to
human health, or even as a threat multiplier of the many factors

that impinge upon public health, legal scholarship has been
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unable to provide a clear response on the relation between
both.

Over the years there has been an increasing recognition of
climate-sensitive risks to public health. There are many ways in
which the adverse effects of climate change affect the natural
and human environments, the water and food we consume, the
sanitary conditions of the spaces we inhabit, the morbidity and
mortality of diseases, contribute to extreme weather events, as
well as, ultimately, the conditions necessary for the full
enjoyment of the highest attainable standard of physical and
mental health that legal scholarship defines as the right to
health. The weather is a basic element of our reality that
determines the well-being of persons, communities, and the
planet. No matter how evident that may seem, however, the
long-overdue and fragmented responses to the challenges
climate change poses on the right to health are far from evident.

Firstly, there are different values in competition when
responding from different places to this intersection. Two areas
of law that often come together to address the impacts of
climate change on public health are Human Rights and Climate
Change law. Both promote the well-being and protection of
common values of the international community, however,

emphasizing in either anthropocentric, eco-centric or
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holocentric interests —that is, on people, nature, or the planet.
The international climate change regime has developed in order
to promote the protection of the climate per se; conversely,
international human rights law endeavors to protect people
individually on their own rights (Huichi Sancho, 2014).
Secondly, both issue areas have been addressed through
a human rights-based approach. The international system is
characterized as an anarchic space, in the sense that there is
no entity that stands above sovereign states. This implies a
basic premise of freedom of action whereby each state is
equally powerful to decide how to proceed in both its domestic
and international affairs, which often becomes a problem when
pursuing common goals at the international level. Human rights
discourse, however, provides the normative foundations to
frame and direct governmental action. Hence, when it comes to
human rights it contributes with universal legal frameworks that
legitimize and frame cooperative actions, establishing legal
commitments and standards in health policies, programs, and
practices (Gostin & Meier, 2020) or reminding governments
their duties (Riedel, 2011). Regarding climate change, it
provides a complementary source of legal obligations that
entices government action towards the examination of

environmental laws, policies, and assumptions (Phelan, 2020,
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p 429). Nevertheless, both regimes operate in parallel (Cullet,
2016), and do not necessarily converge.

Thirdly, international institutions have found difficulties
framing climate change impacts on the international agenda.
Within United Nations fora States have attempted the
securitization of climate change by presenting this challenge in
terms of human security. Security is one of those evolving
concepts that has both widened and deepened over time —far
exceeding its traditional focus on sovereign States waging war
or engaged in armed conflicts—including new actors, issue
areas, and instruments to solve conflicts. Hence, securitizing
climate change would prompt to stop thinking in the terms of
costs and benefits proper to political discussion, while providing
a sense of threat and urgency proper to the Security Council or
international agreements that take priority in the universal
agenda (Gupta & Bosch, 2021; Bustreo & Doebbler 2020).

Fourthly, international law has only recently been
confronted with legal inquiries about the relation between
climate change and the right to health. Despite an abundant
corpus of international declarations —some establishing timid
connections while encouraging further studies and analysis of
this intersection, others soundly ascertaining this relation—the

absence of legally binding instruments stating clearly defined

35



GLOBAL HEALTH LAW JOURNAL - Volume 1 - n2 02- 2023

Climate Change and the Right to Health in the Inter-American System of
Human Rights

international obligations on the matter has brought forth a new
trend of judicialization of climate change concerns. A process
also known as climate litigation.

Even though climate change is a topic of ample legal
interest, the question of its justiciability remained unanswered
until recently. As of 2021 the different stances taken by the
Human Rights Council and the High Commissioner on Human
Rights revealed a lingering debate on whether a clear
recognition of the conditions under which human rights have
been violated because of climate change should be made
(Gupta & Bosch, 2021, p. 552). Legal questions about a current
or potential dispute may be brought to an international tribunal,
which will make use of its advisory or contentious jurisdiction
(Bustreo & Doebbler, 2020, p. 104); in non-justiciable security
issues that transcend the domestic borders of a State, the
involved parties may try to find solutions in regional or
international organizations (Altwicker, 2021, p.81). There has
been a trend of climate litigation whereby states request
domestic and international judicial organs the clarification of the
international obligations concerning climate related impacts,
and the relation between human rights and environmental

degradation.
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In the following sections, this work will engage with the
interrelation between climate change and the right to health. At
the international level there have been many attempts to frame
this connection in order to promote subsequent
intergovernmental cooperation, hence, the first section will
address health concerns made from the environmental and
human rights regimes. Moreover, the international climate
change regime has developed specific interlinkages with the
right to health, that will be addressed in the second section. In
the third section we will engage with the right to health under
the Inter-American System of Human Rights, analyzing
“‘Resolution 3/2021. Climate Emergency. Scope of Inter-
American Human Rights Obligations”, issued by the Inter-
American Commission on Human Rights, and the Advisory
Opinion OC-23/17 of November 15, 2017, requested by the
Republic of Colombia to the Inter-American Court of Human
Rights, regarding State obligations in relation to the
environment in the context of the protection and guarantee of
the rights to life and to personal integrity. The last section

concludes with some final remarks.

37



GLOBAL HEALTH LAW JOURNAL - Volume 1 - n2 02- 2023

Climate Change and the Right to Health in the Inter-American System of
Human Rights

1. Health concerns from environmental and
human rights regimes

At the global level, there is an ample number of international
instruments referring to the connection between public health
and environmental determinants, which only recently started
exploring its connection with climate change. Ever since the first
international conference about environmental issues took place
in Stockholm, back in 1972, the interconnectedness between
health and nature became an established assumption in
subsequent international discourse, for an ambivalent relation
was proclaimed where “man is both creature and moulder of his
environment” and “the natural and man-made [environment],
are essential to his well-being and to the enjoyment of basic
human rights—even the right to life itself’ (paragraph 1
Stockholm Declaration). The 2012 Outcome document of the
United Nations Conference on Sustainable Development,
celebrated in Rio de Janeiro, also highlighted the importance of
the environmental component for public health, inasmuch as it
is considered one core determinant of the population’s health
(paragraph 138, Rio+20). The United Nations Environment
Assembly adopted in December 2017 a resolution on
environment and health whereby the international community

affirms the strong interlinkages between environment and
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health (paragraph 1, UNEP). Likewise, the United Nations body
for assessing the technical and socio-economic knowledge on
climate change, the International Panel on Climate Change
(IPCC), has been stressing since its first report from 1990 the
disruptive potential that climate change poses to public health,

across its different levels of implementation by stating that:

Major health impacts are possible, especially in
large urban areas, owing to changes in availability
of water and food and increased health problems
due to heat stress spreading of infections. Changes
in precipitations and temperature could radically
alter the patterns of vector-borne and viral diseases
by shifting them to higher latitudes, thus putting
large populations at risk.

Human rights instruments have also tried to determine the
ways in which climate change affects the full enjoyment of
human rights, such as the right to health (Riedel, 2011). The
1945 United Nations Charter stipulates in its article 55.b that the
creation of stability and well-being of the international
community requires the promotion of solutions of international
economic, social, health, and related problems. Nevertheless,
it has only been since the Human Rights Council adopted on
28" March 2008 its resolution 7/23 on Human rights and climate
change, requesting the Office of the United Nations High
Commissioner for Human Rights to conduct a detailed

analytical study on the relationship between climate change and

39



GLOBAL HEALTH LAW JOURNAL - Volume 1 - n2 02- 2023

Climate Change and the Right to Health in the Inter-American System of
Human Rights

human rights, that international organs have adopted a series
of resolutions addressing this linkage. The Council considered
that climate change “poses an immediate and far-reaching
threat to people and communities around the world” (Resolution
7/23 March 2008), that “climate change-related impacts have a
range of implications both direct and indirect, for the effective
enjoyment of human rights” (Resolution 10/4 March 2009), that
a human rights-based approach to climate change can be
conducive to better policy making in national and global health
areas (Resolution 18/22 September 2011), that States urgently
need to address human rights concerns within the international
climate change regime forging a stronger interface and
cooperation between the human rights and climate change
communities (Resolution 26/27 July 2014), but it was only in
2015 that the Council considered there is a need for a panel
discussion and analytical study on the adverse impact of
climate change on State’s efforts to progressively realize the
right to health (Resolution 29/15 July 2015).

In the case of the World Health Organization, even though
this organization has been in contact with the IPCC works since
1993, collaborating in the drafting of the 1996 document
“Climate change and human health” and pushing for the

introduction of the health-dimension to the climate agenda
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(WHO, 1998), it is also since 2008 that this organ has
endeavored to study and analyze in detail the risks of climate
change for human health, developing workplans and specific
plans of action (WHO, 2008; WHO, 2009).

Moreover, and despite the international consensus about
the real threat climate change poses to public health —the World
Health Organization describes climate change as the biggest
global health threat of the 21t century, the Secretary General
of the United Nations deems the unprecedented rise in global
temperatures to mark the beginning of an era of global boiling,
turning the potential risk into an actual danger— from a legal
perspective none of the aforementioned instruments possess a
legally binding force that contributes to shape interstate
relations. However important they may be, declarations made
at the international level are usually framed in political terms
that contribute to promote further cooperation and the
development of normative discourses, but which do not to
delimit the scope and purview of what is deemed a legitimate
course of action for States. Moreover, the specific inquiry upon
a State’s legal obligations to protect, respect and fulfill people’s
right to health from the negative impacts of climate change is

but a recent concern.
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2. Health concerns from the international climate
change regime

Both global health and climate change are complex issue
areas that demand the cooperation of members from the
international community. Climate change is often described as
a wicked, polycentric, and multidimensional problem that
requires the joint endeavors of as many actors as possible to
halt and reverse the rising temperatures worldwide, for
greenhouse gas emissions generate externalities on territories
located beyond the places where they were produced,
impinging upon the quality of global commons such as air and
oceans in a manner that highlights the Ilimitations of a
territorially based notion of sovereignty. On the other hand,
global health is conceived as the current conceptualization of
public health in a globalized world, where the existence of
external factors that promote interconnectedness -such as
migratory flows, international trade, or global tourism- influence
what happens inside the borders of a country, demanding
responses not just from a single State, but from a collectivity of
subjects of international law and actors of the international
community. The recent covid-19 pandemic is enough proof of
that.
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In both cases the isolated actions of one or a few States
soon prove to be insufficient, hence, actions through
international and global structures are required. But the
particular form under which state cooperation ought to proceed
is far from self-evident. Whether through temporary or
permanent, deep or shallow forms of collective action, states
ponder among many alternatives to solve different international
problems (Keohane & Victor, 2016). In some cases, a formally
structured international organization is preferred while in others
it could be a less formalized and more flexible forum of
cooperation, at times only a single international agreement can
be reached while others a more complex structure emerges
from what no one deemed at the time could prosper to the
extent it would in the future. The global response to the climate
change issue is one example of the latter.

What is currently known as the international climate change
regime —that is the combination of principles, rules, procedures,
and practices that revolve around one issue area, through both
formal and informal structures of cooperation— started as the
concern of the scientific community in an initial report that
expressed a rather unsettling phenomenon of sustained and
generalized increase in global temperatures (Meyer, 2016).

However, from a public policy perspective, this issue rapidly
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turned from a mere objective problem unknown to most to a
core policy issue of the United Nations agenda. During the 1992
Earth Summit celebrated in Rio de Janeiro, one of the four key
documents adopted alongside the famous Rio Declaration on
Environment and Development, the Convention on Biodiversity,
and Agenda 21 was the United Nations Framework convention
on Climate Change (UNFCCC).

The UNFCCC is an international agreement that settled the
basic principles of the global response to climate change,
recognizing the common but differentiated responsibilities
principles according to which each country should be made
responsible in accordance with the extent they had contributed
to the current climatic crisis (art. 4 UNFCCC). This instrument
marked the beginning of a series of periodic conferences known
as the Conferences of the Parties (COP), rules of procedures,
and decisions creating an expanding global governance
structure. Most commitments made back then, however,
supposed the adoption of domestic policies, such as inter alia
programs, national inventories of anthropogenic emissions, or
technology transfers in order to mitigate and adapt to the
adverse effects that on the natural and managed ecosystems,
socio-economic systems or on human health and welfare (art.

1 UNFCCC). That is, the international climate change regime
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recognized from its inception the interlinkages between climate
change and health.

Considering the UNFCCC was only a framework
agreement, further instruments were needed to regulate the
complete standards State Parties would have to abide. First
came the 1997 Kyoto Protocol, which encountered arduous
opposition during its implementation due to construing the
principle of common but differentiated responsibilities as only
demanding the commitment of the 39 industrialized nations that
were members of the OECD back in 1992 —usually known as
the countries of the Annex 1 list. The difficulties in implementing
this protocol delayed 8 years its entry into force, to a date
proximate to the deadline set to review their commitments in
2012, this prompted states to devise a new instrument to
replace it that would be better suited to promote climate action.
After many negotiations and failed attempts to produce a
successor to the Kyoto Protocol, in 2015 the international
community adopted the Paris Agreement.

The only reference to the right to health made in the Paris
Agreement can be found in its preamble. On the eleventh
paragraph the Parties acknowledge climate change is a
common concern of humankind, for which they should, when

taking action to address climate change, respect, promote and
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consider their respective obligations on human rights, the right
to health, etc. No further mentions are made in its preamble nor
in its operative text.

Asides from these references found in the UNFCCC and
Paris Agreement, both legally binding instruments which
conform the international climate change regime, there are
other softer statements of importance for global health. During
COP26, that took place on November 2021 in Glasgow, United
Kingdom, the international community set for the first time a
health programme whereby the right to health became a central
topic of discussion within this regime through the inclusion of a
Climate resilient health systems and a Sustainable low carbon
health systems initiative. During COP27, held on November
2022 in Egypt these health sector climate actions have been
joined by a series of side events organized by the World health
Organization, to promote transnational networks to further
engage in this interconnection.

One of the biggest challenges the international climate
change regime has had to confront is how to establish an
adequate mechanism to promote further state action in
compliance with their objectives. Adding a new dimension to
climate change discussions in the form of climate change &

health represents both an opportunity as well as an additional
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concern to what is by definition a slow process of gradual and
incremental advances (Allan, 2019; Falkner, 2016). This is the
reason why a human rights-based approach has been

employed for addressing both of these issues.

3. Health concerns in the Inter-American System

of Human Rights

3.1. Right to health in the Inter-American System

Within the American continent, the right to health has been
recognized in various international documents. Back in 1948
the American Declaration of the Rights and Duties of Man,
adopted in the city of Bogota, Colombia, stated in its article Xl
that “every person has the right to the preservation of his health
through sanitary and social measures relating to food, clothing,
housing and medical care, to the extent permitted by public and
community resources”. Considering this document was adopted
decades before environmental issues became a universal
concern, it is no surprise to find no explicit reference to either
environmental or climatic impacts on human health.

This declaration was conceived from its genesis as a non-
legally binding instrument, holding a political character,

nevertheless legal scholars deem it of historical relevance given
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its influence in subsequent international agreements such as
the 1948 Universal Declaration of Human Rights, 1966
American Convention on Human Rights, and 1988 Protocol of
San Salvador; it is also considered of legal relevance due to its
applicability by the Inter-American Commission in cases where
American States have not ratified the more recent regional
agreements (Paul, 2016).

There are two regional agreements that establish the
international obligations of American States. The main
instrument is the 1966 American Convention on Human Rights,
also known as Pact of San José, which was drafted having into
consideration the American, European, and international
covenants that were being negotiated at the time (Neuman
2010). Given its focus on liberal issues related to civil and
political rights, no explicit mention is made to the right to health
nor to a healthy environment. According to its article 77,
however, this list of rights and freedoms may gradually be
expanded with the adoption of subsequent protocols. Thusly,
on November 17™, 1988, the State Parties to the American
Convention signed the Additional protocol to the American
Convention on Human Rights in the area of economic, social
and cultural rights, also known as Protocol of San Salvador.

Considering its emphasis on social issues, this international
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agreement does provide for a right to health, in the following

terms:

Article 10. Right to health. 1. Everyone shall have
the right to health, understood to mean the
enjoyment of the highest level of physical, mental
and social well-being. 2. In order to ensure the
exercise of the right to health, States Parties agree
to recognize health as a public good.

Article 11. Right to a healthy environment. 1.
Everyone shall have the right to live in a healthy
environment and to have access to basic public
services. 2. The States Parties shall promote the
protection, preservation, and improvement of the
environment.

As of 2023, out of the 35 States that comprise the
Organization of American States only 25 have ratified the Pact
of San José, and only 16 have ratified the Protocol of San
Salvador. The scope of these conventional obligations that bind
the American region has been clarified by means of advisory
opinions expressed by the Inter-American Commission of
Human Rights. Despite the fact that these decisions are not
legally binding, they serve as auxiliary means to precise the
content of international obligations (Vio Grossi, 2018) while
providing authoritatively interpretations that cannot be ignored
by states when elaborating, revising or implementing their
policies (Bustreo & Doebbler, 2020, p. 104). Two such
instruments are of particular relevance to the legal relation

between climate change and the right to health.
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3.2. Advisory Opinion OC-23/17

The first instrument that ought to be mentioned is the
Advisory Opinion 23/17 requested by the Republic of Colombia
and issued by the Inter-American Court of Human Rights on
November 15", 2017. The Republic of Colombia made a formal
submission to the Court on March 2016, inquiring how should
the Pact of San José be construed regarding other international
environmental agreements that refer to specific areas of
protection. This submission formulates a battery of questions
that extend beyond the objectives of this article, but the Court’s
decision manages to establish a clear relation between human
rights and the environment —some of these issues engage with
guestions of jurisdiction, transboundary environmental harm,
the precautionary principle, the autonomous character of the
right to a healthy environment, and the interconnectedness
between environmental protection and other human rights, such
is the right to health (Sticca, 2018).

According to the Court,

110. (...) health requires certain essential elements
to ensure a healthy life; hence, it is directly related
to access to food and water. In this regard, the Court
has indicated that health is a state of complete
physical, mental and social well-being and not
merely the absence of disease or infirmity. Thus,
environmental pollution may affect an individual’s
health.
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In the process of construing the scope of the right to a
healthy environment, the court deems environmental
degradation —e.g., negative effects of climate change—to be
harmful to the right to health. The human right to a healthy
environment can be interpreted under two diverging valuations
of what ought to be protected, which leads to the question of
what is being protected whenever the right to a healthy
environment is mentioned. Is protecting the environment —
climate, rivers, seas, etc.—a value in itself or is it that protecting
ecosystems or the biosphere matters because it contributes to
the protection of other values such as human health? The Court
determines both are correct. Human rights are characterized as
interconnected and interdependent, this entails that although
the human right to a healthy environment is an autonomous
right, its detriment also impinges upon other substantive rights
such as the right to health (paragraph 62, 64).

Paragraph 62 remarks that “the full enjoyment of all human
rights depends on a suitable environment”, which is why states
should address environmental damage inflicted upon the —
particularly vulnerable to environmental degradation—right to
health (paragraphs 64, 66). Moreover, while explaining this

point it highlights in a footnote that a healthy environment is
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among the elements required to adequately ensure human
health:

Footnote 210. These essentials include food and
nutrition, housing, access to clean potable water
and adequate sanitation, safe and healthy working
conditions, and a healthy environment.

3.3. Resolution 3/2021

The second instrument that ought to be mentioned is
Resolution 3/2021 entitled Climate Emergency: scope of Inter-
American human rights obligations, adopted by the Inter-
American Commission on Human Rights on December 31%,
2021. Contrary to what happened in the advisory opinion, where
the Court dealt with the broad and unspecific subject of human
rights & the environment, this instrument expressly addresses
the impacts of climate change with the intention of ascertaining
the conventional human rights of American States. Not only
does this instrument claims an interconnection between climate
change and the right to health, it goes further by recognizing in

its introductory section:

(...) a directly proportional relationship between the
increase in greenhouse gas emissions into the
atmosphere and the frequency and intensity of
meteorological changes, which implies the
amplification of risks to societies, people and natural
systems (p. 4)

(...) the Commission recalls that climate change
directly affects the right to a healthy environment,
which has been recognized as an autonomous and
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justiciable human right by the jurisprudence of the
organs of the Inter- American Human Rights
System (p. 5)

A clear correlation is established between climate change
and the right to health, together with a broader valuation of the
legal interests that will be protected (those of persons, societies,
and nature). In a similar fashion to the tenor of the resolutions
adopted by the Human Rights Council since 2016, the
Commission emphasizes the different impact climate change
causes to individuals and groups in vulnerable situations, such

as children, elderly people, women, migrants, etc.

8. All persons within the territories or within the
jurisdiction of the OAS Member States are subject
to all the rights contained in the American
Declaration of the Duties and Rights of Man and
other inter-American and international instruments
to which the State concerned is a party. Likewise,
the right to a healthy, balanced and pollution-free
environment is part of the set of rights that States
must guarantee and protect by reason of their
obligations at the national and regional levels. This
in turn implies, as stated in Advisory Opinion No. 23
of the Inter-American Court, recognizing that this
right also protects all components of nature as a
legal interest in itself, even in the absence of
certainty or evidence about the risk to individual
persons. It is about protecting nature and the
environment not only because of their connection
with a utility for the human being or because of the
effects that their degradation could cause on other
rights of people, such as health, life, or personal
integrity, but also because of their importance for
other living organisms with whom the planet is
shared, also deserving of protection.
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19. Women and girls face greater risks, threats and
violations of their human rights, such as life,
personal integrity and health, due to the adverse
effects of climate change that increase all existing
gender inequalities.

20. Faced with migrant workers and others who
mobilize for reasons directly or indirectly associated
with climate change, States must guarantee (...)
access to the right to health associated with climatic
or meteorological phenomena to all people without
discrimination based on national origin or any other
reason prohibited under the contexts of human
mobility.

21. (...) children and adolescents have the right to
enjoy a healthy environment and to live on a planet
equal to or in better conditions than their ancestors.
States should ensure that the impacts of climate
change do not threaten their rights to life, personal
integrity, and health because of their special
sensitivity to temperature changes and vector-borne
diseases.

22. To reduce the impacts of diseases associated
with climate change on the health of people who are
older adults and people who are in a situation

of disability, it is necessary for States to develop
plans and policies for preventive care in medical
care specifically on this type of risk, and to generate
training programs for their caregivers or family
members in case of emergencies or disasters
caused by climate change.

4. Final remarks
Whenever a public problem is framed as an international
issue the ensuing question becomes how to promote the active

collaboration and cooperation of the international community.
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Neither a global threat such as climate change nor the provision
of environmental conditions for global health can be solved by
the isolated actions of one or a few states. Hence, the need to
find proper international mechanisms to incentivize collective
action.

Over time the international climate change regime has
incorporated different dimensions into its fora, with the purpose
of bringing legitimacy, participation, transparency, and
accountability as well as a sense of urgency and threat that
would stir up climate action. The linkages between the gradual,
sustained, and widespread increase of global temperature and
the right to health has served to that purpose, for the most part
under the guise of a human rights-based approach.

Even though from a scientific standpoint this connection is
nothing but obvious —humans inhabit natural and man-made
environments that sustain life—from a legal perspective it isn’t
as clear as it could be. At the universal level there have been
attempts to securitize climate-related risks to life, health, and
nature, yet none of them has prospered. On the contrary, it has
been by means of judicialization that the scope and purview of
states obligations have become clearer. Two examples of this
trend have been explained in the previous sections, under the

cases of the Advisory Opinion OC-23/17 and Resolution

55



GLOBAL HEALTH LAW JOURNAL - Volume 1 - n2 02- 2023

Climate Change and the Right to Health in the Inter-American System of
Human Rights

3/2021, adopted within the Inter-American System of Human
Rights.

One additional example that has yet to be adjudicated, is
the advisory opinion requested on January 9" 2023 by the
Governments of Chile and Colombia to the Inter-American
Court of Human Rights. In this submission two Latin-American
countries request the clarification of 26 queries about the
conventional obligations that bind the region concerning climate
change, its causes and consequences. The second set of
guestions expressed in this document, regarding State
obligations to preserve the right to life and survival in relation to
the climate emergency, consults about the scope that States
should give to their obligations under the Convention vis-a-vis
the climate emergency, in relation to the determination of
human impacts, including effects on health and on life (Chile y
Colombia, 2023, p. 9).

The fact that within a highly formalized regional human
rights system States still need to consult an international
authority on the scope of their own international obligations,
regarding the effects of climate change on the right to health
reveals the current limitations of understanding about this

linkage. Consequently, no matter how obvious this
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interconnection may seem to the lay people, to the legal

audience it still needs further analysis.
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Longevity is a given, but it can create many individual and
collective challenges that we must address to meet the complex
health needs of the ageing population. Today's society needs to
reflect on and address these complex health issues, both
physical and mental, or we risk lacking the resources and policies
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health services in the coming decades. According to the WHO
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people, health services must be adapted to older people,
awareness campaigns on ageing must be carried out and
discrimination against older people must be prevented.
Discrimination harms health care and the health of older people.
Establishing or restoring formal equality for older people cannot
guarantee their dignity. Dignity and non-discrimination of older
people should be ensured through positive discrimination.
Keywords: Right to health, ageing, principle of equality, ageism,
positive discrimination.

Resumo

A longevidade é um dado adquirido, mas pode criar inUmeros
desafios individuais e coletivos que temos de enfrentar para dar
resposta as complexas necessidades de saude da populagéo
envelhecida. A sociedade atual tem de refletir e abordar estas
guestdes complexas de saude, tanto fisica como mental, caso
contrario, corremos o risco de nos encontrarmos, nas proximas
décadas, totalmente desprovidos de meios e politicas que
permitam aos idosos beneficiar de servigos de saude adequados
e de elevada qualidade. De acordo com o plano da OMS para a
Década do Envelhecimento Saudavel 2020-2030, séao
necessarias mudangas para promover o envelhecimento
saudavel. Para satisfazer as necessidades das pessoas idosas,
€ necessario criar servigos de saude centrados na pessoa idosa,
realizar campanhas de sensibilizagdo sobre o envelhecimento e
prevenir a discriminag&o do idoso. A discriminag&o tem um efeito
negativo na prestacdo de cuidados de salde e na saude das
pessoas idosas. Estabelecer ou restabelecer a igualdade formal
para as pessoas idosas ndo é suficiente para garantir a sua
dignidade. A dignidade e a n&o discriminagdo das pessoas
idosas devem ser asseguradas através de uma discriminagéo
positiva.

Palavras-chave: Direito a saude, envelhecimento, principio da
igualdade, idadismo, discriminacéo positiva.
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Introducéo

Os desafios que enfrentamos no dominio da saude sao
complexos e multifacetados e ndo existem solucdes simples ou
isoladas para resolver os problemas com que se deparam as
pessoas idosas em matéria de saude. A preocupacao com a
salde das pessoas idosas é uma estratégia fundamental para
promover um vasto leque de objetivos sociais e politicos e para
garantir, entre outros aspetos, que Portugal seja um pais para
todos e que a idade nédo seja um fator de discriminacdo
negativa, exclusao, negligéncia e abuso.

De acordo com as ultimas estatisticas mundiais, 0 niumero
de pessoas com 60 anos ou mais devera duplicar até 2050, ou
mesmo triplicar até ao final do século. O niumero passara de
962 milhGes em 2017, ou seja, 13% da populagdo mundial,
para 2,1 mil milhdes em 2050 e 3,1 mil milhées em 2100.
Segundo a mesma fonte, o nimero de pessoas com 80 anos
ou mais devera triplicar, atingindo 426 milhdes em 2050, contra
137 milhdes em 2017 (ONU, 2017).

Em Portugal, em linha com as previsdes mundiais, o
namero de pessoas com 65 ou mais anos devera aumentar de
2,2 milhdes em 2018 para 3 milhdes em 2080, resultando numa
diminuicdo da populacdo em idade ativa. Para além disso, as
pessoas com 85 anos ou mais poderdao representar entre
12,7% e 15,8% da populacdo em 2060 (INE, 2020).
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Tendo em conta a importdncia destes nuameros, é
necessario refletir sobre o impacto que o envelhecimento da
populacdo terd na saude. Mas vejamos primeiro o que se
entende por pessoa idosa e o idadismo, antes de passarmos a
uma andlise e reflexdo sobre o direito a satude da populacao

envelhecida.

1. O envelhecimento e o idadismo

1.1 Envelhecimento

N&o existe uma idade consensual a partir da qual a pessoa
€ considerada idosa, estando esta fronteira marcada por
tendéncias socioculturais, bem como por aspetos regionais. A
ONU fixa a barreira aos 60 anos, enquanto a Organizacao
Mundial de Saude (OMS) situa-a nos 65 anos. Em todo o caso,
o referencial situa-se atualmente entre os 60 e os 65 anos,
embora se verifique uma evolucdo dado o aumento da
esperanca de vida, que se encontra em Portugal entre os 77 e
os 83 anos (INE, 2022).

Em 1991, a legislagdo portuguesa considerava idosa a
pessoa com idade igual ou superior a 60 anos (art. 6.2, alinea
a), do Decreto-Lei n.° 391/91, de 10 de outubro). Mais tarde,
em 2016, fixou a idade nos 65 ou mais anos (art. 3., n.° 2,
alinea b), do Decreto-Lei n.° 58/2016, de 29 de agosto).
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Atualmente, é considerado idoso aquele que se tenha
reformado com 66 anos e 4 meses de idade (art. 1.° da Portaria
n.° 307/2021, de 17 de dezembro de 2021). Como se pode
constar, a fronteira entre idoso e néao idoso vai evoluindo.

No direito civil portugués existem varios escalbes etarios
para a “velhice” (expressao utilizada nos artigos 63.°, n.°s 3 e
4, e 64.°, n° 2, alinea b), da Constituicdo da Republica
Portuguesa) e é possivel encontrar normas que remetem para
60, 65, 70 e até 80 anos.

O artigo 1720°, n°1, alinea b), do Cdédigo Civil, considera
gue o casamento celebrado por uma pessoa que tenha atingido
0s 60 anos de idade esta obrigatoriamente sujeito ao regime da
separacdo de bens; o artigo 1979.°, n.° 3, do mesmo Cadigo,
nao permite que uma pessoa com mais de 60 anos adote uma
crianca, exceto se a crianca adotada for filha do conjuge do
adotante (art. 1979.°, n.° 5, do Cddigo Civil) ou se a crianca
adotada for filha do companheiro do adotante (art. 7.° da Lei n.
©7/2001, de 11 de maio). O Decreto-Lei n.° 391/91, de 10 de
outubro, relativo ao regime de acolhimento de pessoas idosas
e de adultos com deficiéncia, estabelece, no seu artigo 6.°,
alinea a), que se considera pessoa idosa aquela que tem idade
igual ou superior a 60 anos (Fidalgo, 2020. pp. 333-350). No
que diz respeito a idade de 65 anos, por exemplo, o artigo
1934.°, n.° 1, alinea g), do Cddigo Civil, prevé a possibilidade
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de as pessoas com mais de 65 anos renunciarem a tutela dos
filhos; e o artigo 26.°, n.° 4, alinea c), da Lei n.° 6/2006, de 27
de fevereiro, sobre o novo regime do arrendamento urbano,
impede a cessacao do contrato de arrendamento quando o
arrendatario tiver mais de 65 anos. O artigo 2085.°, n.° 1, alinea
a), do Cddigo Civil permite que o cabeca de casal, a quem
incumbe administrar a heranca indivisa, renuncie a essa funcéo
a qualguer momento se tiver mais de 70 anos. Por ultimo, o n.°
1 do artigo 114.° do Cddigo Civil prevé que a declaracao de
morte presumida possa ser requerida decorridos cinco anos
sobre a Ultima noticia da pessoa ausente, se esta tiver,
entretanto, atingido 80 anos de idade.

Qualquer tentativa de colocar as pessoas idosas numa
categoria reservada restringe os seus direitos. No entanto, ha
circunstancias decorrentes do envelhecimento que devem ser
tidas em conta, mas a énfase ndo esta propriamente no facto
de uma pessoa ter atingido uma certa idade, mas sim na
necessidade de protecédo que surge devido a idade, a saude e
as condi¢cbes econdmicas e sociais (Vitor, 2008).

Estara a sociedade preparada para acolher e ajudar os
idosos da melhor forma possivel, respeitando e garantindo os
seus direitos, nomeadamente o direito a saude, e em particular
dos idosos dependentes? Em Portugal, em 2019, a esperancga
de vida em boa saude aos 65 anos era de 7,3 anos, menos 3,0
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anos do que a média europeia de 10,3 anos (INE, 2021). Em
parte, consideramos que esta diferenca se deve a

discriminacao sofrida pela populacéo envelhecida.

1.2 Idadismo

O aumento do numero de pessoas idosas tem sido
encarado de forma negativa, fomentando preconceitos,
incentivando o fendmeno do ageism, ou idadismo (Marques,
2011), estimulando o isolamento (Weldrick & Grenier, 2018) e
expondo a pessoa idosa a discriminagdo e exclusdo social
(Jacob, 2013).

Um vasto leque de estudos tem demonstrado o impacto do
envelhecimento em muitos dominios da saude. As pessoas
mais velhas sao rotuladas como senis, antiquadas, rigidas na
sua maneira de pensar e de agir, etc. O envelhecimento leva a
gue a geracdo mais jovem veja as pessoas mais velhas como
"diferentes”, a ponto de néo se identificar com os mais velhos
(Butler, 1969).

O preconceito de idade pode manifestar-se de duas formas
principais: implicitamente, através de pensamentos,
sentimentos e  comportamentos  inconscientes,  ou
explicitamente, através de acdes intencionais ou expressdes
verbais (lversen, et al. 2009) Além disso, o idadismo ndo se
limita a ser dirigido aos outros, mas pode também ser dirigido

67



GLOBAL HEALTH LAW JOURNAL - Volume 1 - n2 02- 2023

Reflex&o sobre a saude e o envelhecimento da populagéo portuguesa

a si préprio, como resultado de uma auto-percecao negativa do
envelhecimento (Ayalon &Tesch-Rémer, 2017).

O envelhecimento tem um grave impacto em todos os
aspetos da saude. A saude é definida pela OMS (2020) como
"um estado de completo bem-estar fisico, mental e social" e
nao apenas a auséncia de doencas. Um inquérito global sobre
os efeitos do envelhecimento na saude, encomendado pela
OMS e que incluiu 422 estudos de 45 paises, concluiu que, em
405 estudos (96%), o envelhecimento estava associado aos
piores resultados em todos os dominios da saude (Chang et
al., 2020).

De acordo com um estudo realizado no Reino Unido
(Centre for Ageing Better, 2021), as atitudes negativas em
relacdo ao envelhecimento e aos idosos tém consequéncias
significativas para a sua saude fisica e mental. As pessoas
mais velhas consideram-se um fardo, consideram que a sua
vida tem pouco valor, o que leva a riscos de depressao e
isolamento social®. Acresce que as pessoas idosas com uma
visdo negativa do seu proprio envelhecimento tém uma

esperanca de vida mais curta (Levy et al., 2002).

3 O relatério de 2018 da Royal Society for Public Health e da Fundagédo
Calouste Gulbenkian chega a mesma concluséo (Centre for Ageing Better.
Challenging ageism - A guide to talking about ageing and older age. 2021.
Em ligne https://ageing-better.org.uk/sites/default/files/2021-
12/Challenging-ageism-guide-talking-ageing-older-age.pdf
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O envelhecimento é um processo dindmico e normal, ndo
uma doenca. A este respeito, a OMS afirmou em varios estudos
gue quanto mais tempo os idosos se mantiverem saudaveis e
produtivos, melhor sera a sua qualidade de vida, maior sera a
sua contribuicdo para a sociedade e, provavelmente, menores
serdo as despesas com 0s servicos de saude e sociais. E, de
acordo com a definicdo adotada pela OMS em 1948, "a saude
€ um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e
nao apenas a auséncia de doenca".

O documento da OMS (2002) que estabelece os principios
do envelhecimento, intitulado Active Ageing, a Policy
Framework, define o envelhecimento como um processo
através do qual as condicdes de saude, participacdo e
seguranca podem ser otimizadas para garantir a qualidade de
vida a medida que envelhecemos. A combinacdo destes
fatores conduziu a uma mudanca nas politicas publicas para as
pessoas idosas. Estas politicas passaram de uma perspetiva
assistencialista e meramente residual para verdadeiras
politicas de incluséo e de consideracao dos idosos.

Assim, uma perspetiva positiva do envelhecimento,
centrada nos pontos fortes das pessoas idosas, € a melhor
forma de prevenir os "problemas do envelhecimento” (Fonseca,
2012, pp. 95-106). No entanto, ha ainda muito a fazer para
desconstruir ideias e narrativas baseadas na idade. Se nédo
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considerarmos o outro, seja qual for a sua idade, como um ser
humano, uma pessoa com plenos direitos, entdo estamos
todos a perder.

A discriminacdo com base na idade é também um
obstaculo ao desenvolvimento de boas politicas de
envelhecimento e saude, porque afeta a forma como os
problemas sdo analisados. Temos de continuar a trabalhar
para alterar os estere6tipos negativos presentes na sociedade

e promover uma mudanca de mentalidades.

2. O direito a saude das pessoas idosas - analise

2.1 Medidas

Muitas medidas tém sido adotadas, tanto em Portugal
como a nivel europeu, para concretizar o direito a saude.

Em Portugal, a Lei de Bases da Saude, Lei n.° 95/2019, de
04 de setembro de 2019, defende que o direito a protecdo da
saude é uma responsabilidade conjunta dos individuos, da
sociedade e do Estado, e inclui o acesso, ao longo da vida, a
promo¢do da saude, a prevencdo, ao tratamento e a
reabilitacdo, aos cuidados continuados e aos cuidados
paliativos. Acresce que, face ao crescente envelhecimento da
populacdo portuguesa, o legislador tem vindo a sublinhar a
necessidade de respeitar os principios da igualdade e da néo
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discriminagdo. Assim, em 2004 a Diregcdo Geral da Saude
aprovou o programa nacional para a saude das pessoas
idosas. O programa assenta em trés pilares principais:
‘promogdo do envelhecimento ativo ao longo da vida”;
“‘adequacdo dos cuidados de saude as necessidades
especificas das pessoas idosas”; e, por ultimo, a “promocéo e
o desenvolvimento intersectorial de ambientes” que
proporcionem as pessoas idosos autonomia e independéncia.
Em 2017 foi delineada uma Estratégia Nacional para o
Envelhecimento Ativo e Saudavel, que ainda ndo foi
implementada (Galinha, et al., 2018, pp. 205-212). E, em 2018,
foi aprovada a estratégia da saude na area das deméncias, em
que se realca que o maior risco para o desenvolvimento de
deméncia € a idade.

Ainda no ambito da saude dos idosos, sdo de destacar as
seguintes medidas: a rede nacional de cuidados integrados e
continuados, criada pelo Decreto-Lei n.° 101/2006; o programa
nacional de prevencdo de acidentes (2010); o programa
nacional de promocdo da alimentacdo saudavel (2012);
programa nacional de educacdo para a saude, literacia e
autocuidados (Despacho n.° 3618- A/2016); o programa
nacional de promocao da atividade fisica (2016); o plano de

acdo para a literacia em saude 2019-2021 e ainda a Lei n.°
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25/2012, de 16 de julho, sobre as decisbes em matéria de
cuidados de saude (Lei das Diretivas Antecipadas de Vontade).

Refira-se ainda que, em 15 de junho de 2004, foi aprovado
o Programa Nacional de Cuidados Paliativos, seguido da Lei
de Bases dos Cuidados Paliativos, Lei n°52/2012, e da Lei que
regula os direitos das pessoas em contexto de doenca
avancada e em fim de vida, Lei n.° 31/2018. Contudo, Portugal
ainda ndo tem uma cobertura universal de cuidados paliativos
(Capelas et al., 2020) e os profissionais de saude tém poucos
conhecimentos nesta area (Alves et al., 2019).

A nivel da Unido Europeia, a Carta dos Direitos
Fundamentais reconhece e respeita o direito das pessoas
idosas a uma existéncia condigna e independente e a sua
participacdo na vida social e cultural (art. 25.° da Carta). Esta
a Unica disposicdo que se refere expressamente aos idosos,
mas ha que reconhecer que resume a orienta¢ao atual sobre o
envelhecimento: o envelhecimento ativo. Esta medida deve ser
lida em conjunto com a Carta Social Europeia, que reconhece
o direito das pessoas idosas a decidirem livremente sobre o
seu estilo de vida e a manterem a sua independéncia durante
o0 tempo que desejarem, na medida do possivel (art. 23.° da
Carta Social). E, recentemente (setembro de 2022), a
Comissédo Europeia apresentou uma estratégia europeia para
os cuidados, com o objetivo de, entre outras coisas:
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- Garantir servicos de cuidados de elevada qualidade, a
precos acessiveis a todos. Um grande numero de pessoas com
65 anos ou mais - quase metade - necessita de cuidados
prolongados, mas estes continuam a ser incomportaveis,
indisponiveis ou inacessiveis. Além disso, as listas de espera
séo longas e os procedimentos sdo complexos;

- Melhorar a situacdo dos beneficiarios dos cuidados e das
pessoas que deles cuidam, tanto a nivel profissional como
informal.

A Comissao propde igualmente apoio técnico no ambito de
um novo projeto emblematico intitulado "Rumo a cuidados
integrados centrados na pessoa" e apoio financeiro no ambito
da futura parceria Horizonte Europa para a transformacgéo dos
sistemas de saude e de cuidados.

O mais importante € p6r em pratica todas estas medidas.

2.2 Insuficiéncias

O direito aigualdade e o direito a saude da populacao idosa
devem ser clara e efetivamente garantidos. Uma declaracao de
intencbes ndo € suficiente. A visdo que uma pessoa tem do
envelhecimento e os varios estereotipos relacionados com a
idade tém um impacto numa série de resultados individuais em
termos de saude. A discriminacdo em razdo da idade pode, por
exemplo, constituir uma forma de exclusao social e afetar a
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saude mental e a esperanca de vida de um individuo: as
pessoas com uma percecdo mais positiva do envelhecimento
vivem, em média, mais 7,5 anos do que as que tém uma
perce¢ao menos positiva do envelhecimento (Levy et al., 2002).

Kingston et al. (2018) publicaram um estudo sobre as
futuras necessidades de salde das pessoas idosas em
Inglaterra e concluiram que, nos proximos 20 anos, a
populacdo inglesa com mais de 65 anos vai registar um
aumento do numero de individuos dependentes e um aumento
de cuidados complexos. Por conseguinte, € urgente que 0s
cuidados de saude e os cuidados sociais se adaptem as
necessidades complexas de uma populacdo em crescimento.
Também € urgente que se ponha um travao ao idadismo. Os
esteredtipos relacionados com a idade estdo associados a
niveis mais elevados de stress (Kang e Kim, 2022) depresséo,
soliddo e subvalorizacdo do "eu" (Zhang et al., 2019), e tém
efeitos prejudiciais para a saude. Pelo contrério, a saude
daquele que néo é afetado pela discriminagéo tera tendéncia
em nao se agravar (Wettstein et al.,, 2021). Veja-se, por
exemplo, um estudo realizado com quase 5.000 idosos
segundo o qual uma percecao positiva da idade leva a um
menor risco de desenvolver deméncia, mesmo em pessoas
gue, devido a fatores genéticos, estdo em risco de sofrer de
deméncia (Levy et al., 2020). Apesar de uma reducgao
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significativa da deméncia, de acordo com um relatério de 2019
da Alzheimer Europa, prevé-se que o numero de pessoas com
deméncia na Europa duplique até 2050. Por essa razdo, em
2017, quando a OMS aprovou o Plano de Agcao Global para a
Deméncia (2017-2025) sublinhou a necessidade urgente de os
governos tomarem medidas em matéria de cuidados com a
deméncia; necessidade que se mantém em Portugal, segundo
a Ordem dos Psicélogos Portugueses (2019).

A luta contra o idadismo por parte do pessoal médico, bem
como uma formacdo abrangente destinada a quebrar os
esteredtipos e a ajudar os profissionais de saude a
desempenharem o0 seu papel, deve também ser uma
prioridade. O grau de discriminagcdo praticado pelos
profissionais de saude em relacdo aos doentes parece ser
elevado, embora seja ainda incerto (Wilson et al., 2017). De
acordo com uma investigacao publicada em 2020, em 85% dos
149 casos estudados, a idade determinou quem recebeu ou
nao determinados tratamentos médicos (Chang et al., 2020).

Vérios estudos mostraram também que os profissionais de
saude mental ndo estdo suficientemente preparados para
trabalhar com pacientes idosos (Bodner et al., 2018).

Se os profissionais de salde ndo estdo necessariamente
conscientes dos problemas de salde especificos das pessoas
idosas, e discriminam consciente ou inconscientemente, ha
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gue assegurar que 0s preconceitos ndo sejam reproduzidos
pelas tecnologias de Inteligéncia Artificial. As tecnologias de IA
podem reforcar os cuidados de saude dos idosos, mas "para
gue as tecnologias de IA desempenhem um papel benéfico, o
preconceito de idade deve ser identificado e eliminado da sua
concecao, desenvolvimento, utilizacdo e avaliacdo" (OMS,
2022).

A insuficiéncia dos cuidados de saude prestados as
pessoas idosas é uma forma de violéncia, quer se trate de
violéncia institucional, quer de violéncia resultante de
discriminacéo, quer de violéncia de natureza estrutural, social
ou sistémica (Glasgow e Fanslow, 2007).

Ignorar a singularidade da pessoa idosa é uma violéncia
silenciosa que comprometera o futuro da sociedade. Por esse
motivo, a violéncia, sobre as suas diversas formas, foi
reconhecida por diversos organismos internacionais como um
dos mais graves problemas de saude publica do inicio do
século XXI. No entanto, a formacéao dos profissionais de saude
em matéria de violéncia contra idosos continua a ser
insuficiente (Wagenaar et al. 2010; Corbi et al., 2019) e o
ensino sobre este tema deveria ser mais desenvolvido (Vognar
e Gibbs, 2014; Ferreira et al.,, 2015; Eraslan et al., 2018).
Portanto, ha4 ainda muito trabalho pela frente, sobretudo
estando previsto um nimero crescente de pessoas vulneraveis
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e a possibilidade de a violéncia contra os idosos aumentar (Yon
et al. 2019).

3. A necesséria discriminagao positiva

O apoio e a solidariedade social (Andrade, 2006. p. 412)
para com os idosos, bem como a necessidade de uma
educacdo para os direitos humanos, sdo fundamentais para
combater a violacdo do direito a igualdade, direito basico e
fundamental.

Os idosos fazem parte de um grupo de pessoas
vulneraveis que se encontram numa situacao de desigualdade
e devem ser objeto de uma "discriminacao positiva”, isto para
a salvaguarda da sua dignidade. A dignidade humana é
fundamento do direito a saude e é a fonte moral de todos os
direitos (Habermas, 2012, p. 27).

A Constituicdo da Republica Portuguesa, no seu artigo
13.9, estabelece que todos os cidadaos tém a mesma dignidade
social e sé@o iguais perante a lei, e que ninguém pode ser
privilegiado, favorecido, prejudicado, privado de um direito ou
isento de um dever em razdo, nomeadamente, do sexo, da
raca, da situacdo economica ou da condicdo social. Outros
fatores, potencialmente discriminatérios, podem ser tidos em
conta, tais como o estado de saude, a idade ou a
vulnerabilidade (Cunha, 2014, pp. 209-213).
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Este principio da igualdade ndo pode ser interpretado de
forma literal, proibindo simplesmente a discriminacdo. O
principio da igualdade € um principio que impde tarefas ao
Estado, e para a promocado da igualdade entre todos os
portugueses (art. 9.°, al. d) da CRP) e entre homens e mulheres
(art. 9.9 al. h) da CRP) é necessario adotar medidas de
discriminacéao positiva, com o objetivo, no caso que nos ocupa,
de reduzir as desigualdades apontadas em matéria de saude
das pessoas idosas. E precisamente pelo facto de estas
medidas reduzirem as desigualdades que s&o consideradas
positivas. A Constituicdo da Republica Portuguesa estabelece
ainda que o Estado tem o dever de proteger os mais
vulneraveis, nomeadamente os idosos (art. 72.°) e os doentes
(arts. 63.° e 64.°). E, Gomes Canotilho e Vital Moreira (2007, p.
337) consideram que o principio da igualdade se destina,
precisamente, a corrigir as desigualdades de facto.

Em Portugal, a jurisprudéncia do Tribunal Constitucional
interpreta o principio da igualdade no sentido de proibir a
arbitrariedade, mas legitimando as diferencas que assentem
em razdes objetivas e razoaveis. A titulo de exemplo, veja-se o

acordao n.° 232/2003 em que se pode ler que

o principio da igualdade impde que situagbes da
mesma categoria essencial sejam tratadas da
mesma maneira e que situagdes pertencentes a
categorias essencialmente diferentes tenham
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tratamento também diferente. Admitem-se, por
conseguinte, diferenciacdes de tratamento.

No mesmo sentido, no acorddo n° 353/2012, o Tribunal

Constitucional refere que a igualdade é sempre uma igualdade

proporcional, indicando que

a desigualdade justificada pela diferenca de
situacdes nao esta imune a um juizo de
proporcionalidade. A dimenséao da desigualdade do
tratamento tem que ser proporcionada as razdes
que justificam esse tratamento desigual, n&o
podendo revelar-se excessiva.

Acrescenta ainda, remetendo para os acérdaos n.° 39/88 e

96/05, que

A igualdade n&o é, porém igualitarismo. E antes
igualdade proporcio-nal. Exige que se tratem por
igual as situacdes substancialmente iguais e que, a
situa-¢cBes substancialmente desiguais se dé
tratamento desigual, mas proporcionado.

O Tribunal Europeu dos Direitos do Homem (TEDH),

confrontado com a questdo da igualdade, estabeleceu, em

relacdo ao artigo 14.°, que so6 existe discriminacdo quando ha

uma diferenca de tratamento em relacéo a pessoas colocadas

em situacOes comparaveis (Hamalainen/Finlandia, 16 de Julho

de 2014), ou quando os Estados ndo aplicam um tratamento

diferente a pessoas cujas situagbes sao sensivelmente
diferentes (Thlimmenos/Grécia, 6 de Abril de 2000). A este

respeito, o Tribunal recorda que o artigo 14.° ndo proibe um

Estado-Membro de tratar de forma diferente as pessoas para
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corrigir "desigualdades de facto" entre elas; com efeito, em
certas circunstancias, a auséncia de tratamento diferenciado
para corrigir uma desigualdade pode, por si sO, implicar uma
violacdo da disposicdo em causa (Pelloux, 1968). Além disso,
o Tribunal aceitou que uma politica que tenha efeitos
excessivamente prejudiciais para um grupo de pessoas possa
ser considerada discriminatoria, mesmo que ndo se destine
especificamente a esse grupo e que nao exista uma intencéo
discriminatoria, desde que a politica careca de uma justificacéo
"objetiva e razoavel" (Biao contra Dinamarca, 24 de Maio de
2016). Por outras palavras, a discriminacao indireta, tal como a
discriminacdo direta, constitui uma violacdo do principio da
igualdade.

A igualdade, enquanto igualdade juridico-formal, é, pois,
insuficiente para proteger a saude das pessoas idosas;
precisamente porgue esta associada a uma ideia abstrata de
igualdade e a uma noc¢éao universal de sujeito de direitos, que
nao abarca a diferenca natural que existe entre as pessoas e
agudiza as diferencas e a discriminacao. Por isso, é importante
introduzir medidas de discriminagdo positiva na politica de
saude, concedendo certos direitos especificos aos idosos, mais
vulneraveis e muitas das vezes privados de cuidados médicos

adaptados a sua condicao.
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A discriminagdo positiva € um instrumento para
(re)estabelecer a igualdade (Campos e Martinez de Campos,
2020).

O dever especial de protecdo dos vulneriveis esta
intimamente ligado a discriminagdo positiva, cabendo ao
Estado intervir para proteger aqueles que ja ndo tém meios
para exercer livre e autonomamente o0s seus direitos
fundamentais, como é o caso dos idosos. Estes ultimos, por
razdes bioldgicas e psicoldgicas e também devido ao idadismo
instalado, tém problemas de salude que os tornam dependentes
dos cuidados de terceiros. Mas varios, nomeadamente em
Portugal (Fernandes et al., 2022), estudos demonstram que
uma melhor percecdo do envelhecimento pode reduzir o
idadismo (Cherry et al., 2019; Cooney et al., 2021; Donizzetti,
2019). Ou seja, € importante criar politicas anti-envelhecimento
e aumentar a auto-percecdo positiva do envelhecimento
(Hyejin et al., 2019).

Concluséao

Atualmente, é evidente que as sociedades devem adaptar-
se a um perfil demografico diferente daquele do século XX, com
multiplas necessidades, onde a vulnerabilidade ligada ao

envelhecimento se manifesta, nomeadamente, ao nivel da
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saude. E é essencial criar sistemas capazes de defender e
proteger as populacdes mais velhas e vulneraveis.

Ha um longo caminho a percorrer. Recentemente, no final
de 2022, a entidade reguladora da saude em Portugal
identificou os tempos de espera como o principal problema da
rede de Cuidados Continuados e Integrados, que conta com
15.800 camas. Em 31 de dezembro de 2022, 1.562 utentes
aguardavam vaga nestes servigos, mais 252 do que no ano
anterior.

Vérios autores (Collard et al., 2012; Sdo Romao et al.,
2018) verificaram que as necessidades de saude dos idosos
tendem a aumentar com a idade. Este facto implica um
aumento da carga de trabalho nos servicos de saude, que ja
ndo conseguem fazer face as mdultiplas solicitacdes que lhes
sdo colocadas por diversas razbes: falta de pessoal
especializado; auséncia de politicas publicas de saude para os
idosos; custos excessivos do Servigco Nacional de Saude; grau
de envelhecimento que persiste, tanto a nivel do Estado como
dos profissionais de saude, e que constitui um obstaculo ao
desenvolvimento de medidas de saude adaptadas aos idosos;
etc.

O idadismo ¢é prejudicial para todos, jovens e idosos. E
preciso lutar com firmeza contra este problema, esta violagéo
dos direitos humanos, para evitar que a discriminagao impeca
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0 acesso destas pessoas a saude, a dignidade e ao bem-estar.
Este combate pode comecar pela implementacdo de uma
discriminacdo positiva dos idosos, aplicada de forma
transversal: no servico nacional de saude; nas politicas de
saude; na formagdo de médicos, enfermeiros e outros
profissionais de saude; e na sociedade em geral.

Tendo em conta o panorama atual do direito a saude dos
idosos, devem ser reforcadas as medidas e o didlogo entre as
autoridades politicas e judiciais (Mariano et al., 2018), entre os
profissionais de salde e os doentes, entre 0s jovens e 0s
idosos, a fim de alcancar os objetivos estabelecidos na
Constituicao, a dignidade da pessoa humana, onde se insere 0
direito a saude e o direito & ndo discriminacao.

Temos a obrigacdo de criar técnicas para eliminar a
discriminacdo negativa e promover a discriminacao positiva a
favor das pessoas idosas. Ninguém pode ser tratado como um
mero ser “vegetativo”, despojado de toda a humanidade, um

mero organismo a espera do fim, isolado do mundo dos vivos.
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Abstract

This article will analyze the impact of the implementation of the
accelerated registration mechanism, known as fast track,
adopted by the Brazilian Health Regulatory Agency (ANVISA) in
relation to gene therapies, in court cases in Brazil. Exploratory
research was used, with a quantum-qualitative approach and
embedded methodological design, analyzing the characteristics
of the accelerated health registration regime and the current
situation of the judicialization of health, through the collection of
bibliographic research, documents and case study, including
examination of data produced by the Ministry of Health and the
Attorney General’s Office (AGU). The research identified the
misuse of the primary purpose of establishing fast track through
the immediate litigation related to newly approved technologies
and the increase of convictions in individual lawsuits to impose
to the federal government the provision of such technologies in
recent years. The evidence obtained points to the need for policy
and regulatory adjustments to safeguard greater fairness of the
public health system and that collective access to new
technologies is ensured when they are safe, meaningful in
outcomes and cost-effective.

Keywords: court cases, fast track, gene therapies, vulnerability
of public health system.

Introduction

This article will analyze the impact that the introduction of

the accelerated registration mechanism, known as Fast Track,
adopted by the National Health Surveillance Agency (ANVISA)

in relation to orphan drugs, causes in the judicialization of health

related to the supply of new technologies for rare diseases.
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Through exploratory research, with quantum-qualitative
approach, the characteristics of the accelerated health
registration regime and the current situation of health
judicialization will be analyzed, by collecting bibliographic,
documentary and case study data, including examination of
data produced by the Ministry of Health and the Attorney
General’s Office for the year 2021. The research considers an
embedded methodological design, in which, according to
Creswell and Clark (2007, p 67), quantitative data are adopted
to explain qualitative results.

The combination of two approaches, from the perspective
of the convergence of classical methods in a social science-
oriented typology, as explained by Souza and Kerbauy (2017,
p. 38), will enable a broader visualization of the problem. Such
combination contributes to enrich the findings related to the
development of the social processes and dynamics that
includes the judicialization of health to provide new
technologies.

It was identified, from the collection of statistical data
produced by the Ministry of Health, an exponential increase in
the values spent by the federal government on court convictions
for the provision of medicines for rare diseases. Considering

that the ANVISA accelerated registration regime of medicinal
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products for this group has been introduced in recent years, this
study will examine the possible impacts that legislative
modification may have promoted in such a scenario.

For a better understanding of the problem involving the new
institute of health registration in the field of the judicialization of
health, in the first part of the text it will be analyzed the scenario
of application of the accelerated health registry in Brazil and its
main characteristics.

In the following session, the differences between the
Brazilian health system and the United States, as well as the
nature of the evaluation bodies of new technologies in the
Brazilian health system, which contains two bodies with
different evaluation premises.

Finally, the impact of the new fast track rules on the
judicialization of health will be analyzed, in particular with regard
to the increase of the convictions of the federal government for
the provision of new high-cost technologies through individual
lawsuits.

The present study aims to promote reflection on the
distortion of the primary purpose of establishing fast track and
on the need for political and regulatory adjustments that aim to

safeguard greater equity of the public health system and that
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collective access to new technologies is ensured when they are

safe, meaningful in outcomes and cost-effective.

1. History and reflections on the introduction of fast
track in the Brazilian sanitary regime

The Resolution of the Collegiate Board (DRC) n. 205/2017
of ANVISA, introduced in the Brazilian system the mechanism
of accelerated health registration for medicinal products for the
treatment of rare diseases, through the reduction of deadlines
of analysis of registration submission and flexibility of the
clinical trial stages presented in the safety and efficacy reports.

Since 2007, ANVISA already adopted priority analysis
regarding certain registration petitions in the area of medicines,
through the edition of DRC n. 28. However, it was from the
edition of DRC n. 205/2017 that the regulatory procedure
started to be more similar to the one currently practiced by the
American governmental body Food and Drug Administration
(FDA), known as fast track.

The most important change introduced by the Resolution
concerns the permission to submit the registration request with
the presentation of completed phase Il clinical studies and

phase Il in progress; or without Phase Il presentation, when its
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achievement is not feasible, according to Article 14 (4) of DRC
n. 205.

As a condition for receiving accelerated registration,
provides DRC n. 205 that the medicinal product should treat,
diagnose or prevent rare disease; be used in a serious
debilitating condition; and propose clinically significant changes
in the evolution or remission of the disease.

In accordance with Article 15 of the Standard, additional
evidence may be provided after the registration has been
granted through the signature of a term of engagement between
ANVISA and the requesting company.

Still under the differentiated regime, the agency edited the
DRC number 338/2020, defining rules for registration of
products of advanced cellular therapies, genetic and tissue
engineering. The flexibility of clinical trial phases has been
shown to be more intense in this regulation than in DRC n.
205/2017, allowing exceptional registration of products
requiring data and clinical efficacy tests, by presenting a
schedule of clinical studies to be performed after registration.

According to Article 30, items Il and Ill, of DRC n. 338/2020,
ANVISA may grant exceptional registration for advanced
therapy requiring additional data and evidence of efficacy,

provided that there is no comparable medicine for the
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respective stage of the disease or when the new drug offers
greater therapeutic advantage in relation to it (item II). it is also
necessary that the benefit-risk balance of the immediate
availability of the product overcome the need for additional
evidence of its efficacy (item IlI).

In the Term of Commitment, the applicant must attest to the
clinical uncertainties and legal uncertainty that may arise from
the accelerated health record of the product, taking
responsibility for possible civil and criminal risks and
responsibilities, if it turns out, after clinical use, to be unsafe or
ineffective.

The applicant for the exceptional registration also requires
highlighting in the medicine packages that the product is
authorized for use under conditions of monitoring and
production of additional evidence of efficacy.

Therefore, since 2020 Brazil adopts much more flexible
rules than those originally fixed in DRC n. 205/2017, detaching
from the health registry for gene therapies the prior execution
of specific stages of clinical trials and no longer requiring
significant outcomes, the circumstances that Articles 4°, item II,
and 14 84° of DRC n. 205/2017 explicitly adopted as essential
to the registry.
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It is noted that Article 30, item II, of DRC n. 338/2020 allows
the granting of the exceptional untied record of proof of efficacy
when there is no therapy or greater therapeutic advantage
compared to the existing one on the market. In the two
hypotheses the significance of the effect is neglected, either for
improvement of the quality of life of the patient, or for remission
of the disease.

However, as pointed out by the Ministry of Health (General
Coordination of Management of Judicial Demands in
Health/MS, 2019, p. 4 and 6), the existence of new therapy to
treat a rare disease, which as a rule is incurable and poses a
challenge to medicine, does not necessarily imply a significant
increase in the quality of life or a reduction in the stage of the
disease. In this sense, it is notable that Anvisa, in the original
fast track regulation (DRC n. 205), was careful to stress the
requirement regarding the significance of the results and to
safeguard early stages of clinical trials (phases | and I1).

With regard to the benefit-risk assessment, a requirement
of Article 30, item Ill, of DRC n. 338, there is clear inaccuracy
and generality, which does not sound compatible with the
necessary systematization required by science. If Evidence-
Based Medicine represented a water divider for medical

sciences and health systems, bringing safety and effectiveness
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to scientific research and decision-making by health managers,
by preventing abuses of pharmaceutical market strategies,
there is also an urgent need for the regulation of pre-established
methods of evaluation of evidence, certainly special and less
rigid than the classic methods of Health Technology
Assessment (ATS), in view of the difficulties inherent in
conducting clinical trials with patients with rare diseases, but
which ensure at least scientific plausibility and do not neglect
the significant benefits.

As Nascimento explains, the adoption of specific criteria
harmonized to the current model of ATS is a possible path to be
followed in the context of rare disease medicines (2022, p. 51).

The value of rare disease medicines is very high and it
cannot be ignored that it represents a valuable commaodity in
the current system. Like all merchandise, it is the object of
advertising and business, thus clear, fair, non-generic and
systematic rules are necessary for the safety of the patient and
for the fair and equitable maintenance of the Brazilian health

system.
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2. The difference in market and Brazilian healthcare
system relative in relation to the United States

As the main object of this research is the reflection on the
impact of fast track on the judicialization of the health of
medicines of high cost, and consequent distortion of the primary
purpose of the introduction of accelerated registration in Brazil
in the field of the judicialization of health, it is necessary to
explain the differences in the market and health system existing
between Brazil and the United States, since the latest inspired

the new Brazilian registration model.

2.1 Fast track features implemented by the FDA

Although generally known as Fast Track, the FDA has
organized four types of procedures in the United States to
speed up access to medicines: Fast Track, Breakthrough
Therapy, Accelerated Approval, and Priority Review.

The medicine that is intended to treat a serious condition
with a medical need not yet addressed may be submitted to the
Fast Track approach. If the therapy is intended to treat serious
condition and medical need already met, and the new medicine
has preliminary studies that demonstrate a substantial clinical
improvement compared to the existing one, the special

registration procedure is called Breakthrough Therapy.
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According to the FDA (2018), the definition of a serious
condition is somewhat subjective, but it has parameters of
correspondence with factors such as survival, functionality or
probability that the condition, if not treated, progresses from
less severe to more severe, in circumstances that there is no
therapy or is a potentially more effective therapy than the
existing one.

The FDA (2018) considers as more effective the therapies
that provide: improved effect on serious outcomes; exclusion of
serious side effects in therapy already available; improves the
diagnosis of a serious condition where early diagnosis results
in a better outcome; decreased significant clinical toxicity of an
available therapy that is common and causes discontinuation of
treatment; and meeting emerging or anticipated public health
needs.

The interested manufacturer requests the designation of
Fast Track from the FDA, which will decide whether the
medicine meets an unmet medical need in a serious condition.
If the FDA defers the designation of Fast Track, the medicine
becomes eligible for some or all of the special procedures listed
below: meetings with the FDA to discuss the drug development
plan; more frequent written communications with the FDA on

proposed clinical trials; accelerated approval eligibility and
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priority review, if relevant criteria are met (Accelerated Approval
and Priority Review); and rolling review permission, a procedure
for early submission of documents (Biologic License Application
or New Drug Application) that allows partial analysis before
submission of all mandatory phases of the application for
approval, not needing to wait for each section to be completed
before the entire process can be reviewed (FDA, 2018).

Already in the "Breakthrough Therapy" approach, it should
be determined whether the improvement over the available
therapy is substantial, so that the magnitude of the treatment
effect and the importance of the observed clinical outcome will
be assessed in order to assess whether clinical evidence
demonstrates a clear advantage over the available therapy.

To receive the designation of "Breakthrough Therapy," the
clinically significant outcome measures whether there is an
effect on morbidity, irreversible mobility or symptoms
representing serious consequences of the disease, as well as
findings suggesting an effect on a substitute endpoint; at an
intermediate clinical endpoint considered reasonably likely to
predict a clinical benefit; in pharmacodynamic biomarker that
does not meet the criteria for an acceptable substitute outcome,
but strongly suggests the potential for a clinically significant

effect on the underlying disease; and significantly improved
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safety profile compared to therapy available and with evidence
of similar efficacy (FDA, 2018).

After receiving the breakthrough therapy designation, the
medicine is eligible for all available resources in the Fast Track
approach.

2.2 The significant change of accelerated approval by
the FDA and its disconnection with the context of Brazilian
market

Specifically on accelerated approval, a tool implemented to
reduce analysis deadlines and that can be applied in Fast Track
and Breakthrough Therapy, it should be clarified that it has
received significant change in U.S. legislation. The FDA
originally instituted, in 1992, an accelerated approval regulation,
which allowed rapid registration based on a replacement
endpoint (outcome) for drugs intended to treat serious
conditions and unmet medical needs. In 2012, the Food and
Drug Administration Safety Innovations Act (FDASIA) was
passed, allowing approval to be also carried out on an
intermediate endpoint (FDA, 2018).

According to information available on the FDA website
(2018), a substitute endpoint used for accelerated approval is a

marker (laboratory measurement, radiographic imaging,
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physical signal etc.) that indicates clinical benefit, but is not in
itself an effectively proven measure of benefit. Also according
to information made available by the FDA itself, an intermediate
endpoint is a measure of therapeutic effect considered
reasonably likely to predict clinical benefit.

Since 1992, thanks to the establishment of the accelerated
registration mechanism in American legislation, important drugs
received accelerated approval in the 2000s, such as Kaletra,
intended for HIV treatment, and Pegasys, for treatment of
hepatitis C. Such processes represented advancement in the
cure of neglected diseases, since allowing accelerated approval
(average in four months) of medicines for serious diseases
based on substitute outcome, increased access to health and
pharmacological care was promoted.

However, with the change of American legislation in 2012,
in which the outcomes were further relaxed, admitting
intermediary endpoint, combined with the new technological
horizon in pharmaceutical production, there is a change of
scenario, in which the opening of the instrumentalization of the
registration process to economic and marketing strategies is
promoted.

In this context, it is interesting to note that the World Health

Organization (WHO) calls neglected diseases the ones that are
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typically from developing countries, or are unique to them, such
as leishmaniasis, Chagas disease (CD), trachoma,
hanseniasis, malaria and parasitosis. The WHO differentiates
neglected diseases from orphan diseases, clarifying that both
cannot generate sufficient incentives for drug development. The
first, because of the potential buyer's lack of recourse; and the
second, by the small size of the potential consumer market
(MORAIS, 2013, p 35).

Morais (2013, p. 11/13), when researching models of
pharmaceutical promotion, explains that the least developed or
developing countries, such as Brazil, in addition to the
budgetary, structural and logistical problems of access to
treatment, represent an uninteresting market for large private
conglomerates, since there is no attractiveness for international
industry to invest in treatment research for diseases typical of
such countries, a situation known as a 10/90 imbalance, where
only 10% of world health research is devoted to diseases that
account for 90% of the global burden of disease.

Considering this context, it should be stressed the vital
importance of conducting public research and incentives to
official medicine production laboratories. Therefore, the
accelerated health registration procedure in this context would

represent one of many other measures to be taken by the State
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to make access to technologies more efficient in countries with
neglected disease.

In the light of the socio-economic context of Brazil, explains
Morais (2013, p. 10) that neglected diseases should be widely
interpreted, such as tropical diseases, childhood diseases and
other basic diseases that predominantly affect poor countries,
such as tuberculosis and AIDS, and also vaccine-containing
diseases, diagnoses and treatments available for developed
countries but not suitable for use in poor countries.

It is noted, then, that the fast track in Brazil should not only
meet the technologies for orphan diseases that are approved
by the FDA, since these aim to meet its specific consumer
audience, not fitting the predominant epidemiological profile in
Brazil, which has typical incidence of neglected diseases.

The automatic application of American fast track in Brazil,
without the metrics of minimal evaluations treated above and
without agreements to encourage scientific research equally
priority in relation to neglected diseases, leads to emptying the
differentiation proposed by the WHO, since the need to combat
neglected diseases is also important to promote socio-
economic development for countries such as Brazil.

The application of Brazilian fast track, based on the

premises of the FDA and disconnected from the concomitant
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institution of extended access program to Brazilian patients,
under conditions of reimbursement or co-financing with the
manufacturer of the medicinal product, as it occurs in countries
paradigm of the fast track, facilitates a scenario that generates
the consequent withdrawal of funds from the Brazilian health
system (SUS) without analysis of the cost-effectiveness. As a
conseqguence, even more inequalities in relation to neglected
diseases are promoted.

Thus, instead of fast track being a mean of simultaneously
encouraging research about neglected and orphan diseases,
there is currently a tough battle between economic interests and
social interests in the course of the judicialization of health, as
will be explained below.

In the Organization for Economic Cooperation and
Development (OECD) classification for healthcare systems, the
Adam Smith model, characterized by access to health through
private insurance and funding from voluntary contributions from
individuals and employers, applies in the United States. In this
system, the State does not assume the responsibility of
guaranteeing and protecting the health of the population,
merely protecting the most vulnerable social groups
(SERAPION and TESSER, 2019, p. 45).
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Therefore, it is compatible with the American system the
investments in fast track for orphan diseases, since the country
is developed and has no epidemiological profile of neglected
diseases, as well as it is natural the carelessness with less
strengthened beacons of scientific evidence, since the funding
is not essentially public, so that trade agreements are made
with manufacturers precisely because of the stage of absence
of scientific certainty of the medicines approved in fast track.

Brazil, on the other hand, has a mixed or segmented health
system, with beveridgean characteristics regarding the Unified
Health System (SUS) and smithianists in relation to the private
sector (supplementary health).

The SUS has classic features of the Beveridge model, since
it is financed exclusively by public resources and available to
the entire population. Thus, instead of replicating an
accelerated registration model developed in a country with a
health system essentially financed by private capital and with
no neglected diseases typical of countries with great social
inequality, why not consider joint measures with developing
countries to build an innovation plan and fair and equitable
access to neglected and orphan diseases?

The proposal sent to WHO in 2009 by the governments of

Bolivia, Suriname and Bangladesh on the use of prizes as a
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mechanism to encourage innovation in new treatments against
cancer and vaccines, with the aim of meeting the needs of
epidemiological segments in poor countries and sharing the
costs of clinical trials, is an example of an innovation initiative
more in line with countries marked by extreme social inequality
(MORAIS, 2013, p. 53).

The compulsory licensing mechanism can also be cited as
one of the possible outputs for innovation in countries with
neglected diseases. According to Morais (2013, p. 55-56), the
compulsory licence represents the possibility for a government
to ensure that its population has access to essential medicines
at reasonable prices, as a bargaining tool for developing
countries to obtain considerable discounts from laboratories,
and exemplifies the episode in which Brazil, threatening to
resort to compulsory leave, obtained discounts on various

medications for the treatment of AIDS.

3. The context of the ANVISA's accelerated registration
of the drug and the immediate judicialization of the
respective approved technology

The evaluative premise of ANVISA in a fast track regime is
different from that adopted by the National Commission for the

Incorporation of Technologies (CONITEC), the federal agency
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responsible for the incorporation of medicines in the Public
Health System.

In order to analyze requests for incorporation into the SUS,
the requirements set out in art. 15 of Decree n. 7646/2011, such
as scientific evidence demonstrating that the guided technology
is at least as effective and safe as those available in the SUS
for a given indication, and economic evaluation study
comparing the new technology with those available in the
system.

If there is a therapeutic substitute in the SUS, CONITEC
evaluates the studies of the two therapies in order to assess
whether in fact there is superiority of the technology object of
the request for incorporation (significant difference in the
primary outcomes) and performs a formal cost-effectiveness
analysis.

In this context, registration of the drug at ANVISA is just one
of the requirements for starting the process of analysis of
incorporation by CONITEC, in accordance with paragraph 1° of
article 15 of the Decree n. 7646/2011, and does not generate
presumption of incorporation in the SUS, nor certainty of
evidence superior in relation to the other drugs already

incorporated.
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In light of current legislation, it is observed that there is no
political articulation between the fast track and the requirements
for incorporation into the SUS. In the interval between ANVISA
registration and CONITEC analysis, there is high judicialization
for access to the drug that received the accelerated registration,
with the costs necessarily being covered by the SUS as if they
were incorporated, but granted without any public criterion of
harmonization with the System of Health, without analysis of the
cost-effectiveness, without comparison with the technology
already incorporated, and without the definitions of the technical
and clinical criteria that would indicate the public administration
of the medicine, because there is no Protocol of Guidelines
elaborated by CONITEC in this stage of recently registered
medicine.

In the judicialization of health, the orders contemplate an
individual for the specific case, as if they were specific
exceptions to the system, disregarding the vision of collective
health and cost-effective planning structured in the area of
health economics. There is no collective purchase and there are
numerous court orders for importation in dollars, and in many
cases there is not even respect for the maximum value set by
the Medicines Market Regulation Chamber (CMED).
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These cases are not exceptional. On the other hand, as will
be analyzed below, the increase in the judicialization of high-
cost drugs arising from Anvisa's fast track has been
exponential.

The absence of an extended access policy concomitant
with the fast track, with clear rules of financial compensation by
the manufacturing company, inclusion of Brazilian patients in
the course of clinical trials, reimbursement conditions and
respect by the industry for ethical imperatives of access to
health technologies, is disastrous for the structure and equity of
the SUS.

If judicial orders are provided individually and based on the
budget gathered by the plaintiff, it is evident that abuses can be
perpetrated, since the public purchase and the consequent
national availability, based on pre-established criteria and price
negotiation together manufacturers, would represent greater
equity for the public health system.

Judicial orders to provide new medicines based solely on
the plaintiff's medical report disregard all the requirements that
should be analyzed by a Commission of doctors and health
professionals, such as the CONITEC, which has expertise in
technological analysis and cost-effectiveness. The principle of

integrality is, under the terms of art. 19-Q of Law n° 8.080/90,
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subject to the verification of safety, efficacy, effectiveness and
cost-effectiveness, aspects that are important not only for equity
and structuring of the public health system, but also for the
safety of the patient himself, avoiding the use of the judicial
route to access million-dollar drugs, often with a marketing bias.

It should be considered that the judicial orders to the federal
government are often granted in circumstances that the
manufacturing company still would not have the technical
conditions to request the incorporation before CONITEC, since
the accelerated registration with ANVISA is done in the light of
criteria of generic effectiveness, while for CONITEC it is
necessary to produce robust technical material on cost-
effectiveness, setting the necessary discount for incorporation
and/or sharing costs with the manufacturer.

The judicial granting of a drug recently approved by Anvisa
entails profit margins for the production chain involved on a
scale that is greater than that of incorporation into the public
health system, and this margin is financed with public resources
from the SUS, without any counterpart or financial liability of the
manufacturing company, a scenario that would not occur if the
incorporation analysis procedure takes place at a stage prior to

the judicialization.
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3.1 The Zolgensma case

The gene therapy Onasemnogeno Abeparvovequexio
(Zolgensma®), indicated for children less than 2 years old with
a certain type of spinal muscular atrophy (SMA), received
accelerated registration from ANVISA in 2020. Before, when the
therapy received registration in fast track of FDA, it was hailed
as a ‘cure’ for this debilitating and life-threatening condition, and
evaluated at US$2 125 000 for a one-time infusion (at BRL 11.3
million at the time). The manufacturing company undertook to
annually send data from ongoing studies to Anvisa and ensure
the carrying out complementary follow-up studies of Brazilian
patients.

Ivama-Brummell, Wagner, Pepe and Naci explain that
Anvisa's conditional approval for Zolgensma was based on the
same data as those used by the FDA, but, after approval,
relevant uncertainties hovered over the long-term safety and
efficacy of the medication. Therefore, in the absence of relevant
therapeutic benefit in relation to existing alternatives on the
market, the Brazilian Chamber for Regulation of the Medicines
Market (CMED), in line with other agencies from high-income
countries, which also reduced the price in view of the
uncertainty of evidence, approved, in December 2020, a

provisional maximum price of BRL 2.9 million (US$531 173.2;
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£396 516.4), which was set at a level 77% lower than the price
established by the manufacturer. The manufacturing company
filed an administrative appeal against the CMED decision,
refusing to market the medication in the country. (IVAMA-
BRUMMELL, Adriana Mitsue et al, 2022, p.1).

According to technical information presented by the Ministry
of Health in a judicial process (Technical Note n. 431/2022-
DAET/CGAE/DAET/SAES/MS, p. 9), Germany's Health
Technology Appraisal Institute, after the FDA, evaluated the
results of studies that compared this therapy with other drugs,
and came to the conclusion that the medication did not prove to
be more effective than nusinersen (a drug offered by the SUS).
According to the German dossier, the results of Zolgensma for
patients who received the medication before 12 weeks are
comparable to the ones of patients who received nusinersen
later, which would change the comparative results found in the
main scientific study of the therapy.

In February 2022, CMED adjusted the maximum value of
the drug to BRL 6.5 million, and in December 2022, during the
115th Ordinary Meeting, CONITEC recommended the
incorporation of the drug for the treatment of pediatric patients
up to 6 months of age with type | SMA who are off invasive

ventilation for more than 16 hours a day, criteria much more
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restricted than those set out in the drug package leaflet, in
Anvisa's fast track register, and in supply court decisions, given
the uncertainty of the therapy's scientific evidence in relation to
significant long-term results.

So far, the medicine has not yet been supplied in the SUS
network, nor is there any concrete news regarding the sharing
of costs with the manufacturer and the price at which
zolgensma will effectively be purchased to comply with court
decisions, so the uncertainties and the large expenditure of
resources by the SUS in improper marketing conditions will still
remain within the scope of judicialization.

The concrete fact is that, since its approval by Anvisa in
2020, until at least February 2022, in view of the refusal by the
national marketing company and the impasse generated with
the cost of medication, the Ministry of Health operated in the
international market, through the purchase of the drug in
dollars, to comply with court orders for supply of zolgensma, at
US$2 125 000 for a one-time infusion, whose conversion was,
on average, at BRL 11.3 million per ampoule (IVAMA-
BRUMMELL, Adriana Mitsue et al, 2022, p. 4).

Ivama-Brummell, Wagner, Pepe and Naci (2022, p. 4)
explain that by October 2021, court decisions forced the

Ministry of Health to finance treatment of 46 patients with
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onasemnogene abeparvovec, at a total cost of $79 million. The
average cost of the drug ($1.7 million) per patient is more than
triple the originally maximum price approved by the Brazilian
CMED.

Lawsuits against states and private health plans resulted in
additional pay orders, including children over 2 years of age, for
whom the therapy is not indicated in Brazil by ANVISA, and
under administration conditions that were not later endorsed by
CONITEC, which incorporated it for patients only up to six
months of age, given the weak evidence in the older age group
(Biblioteca Virtual em Saude/MS, dez.2022).

It should be considered that these amounts were deposited
in the patient's account — for him to carry out the importation —
or purchased directly by the Ministry (if the judge in the case
allowed the importation by the Federal Government and did not
determine the immediate deposit). Thus, millions of reais (BRL)
were spent by the SUS without any planning or respect for
bidding rules, collective purchasing, administrative inspection,
or sharing costs with the manufacturer, since the resources are
spent on judicialization on an urgent basis, an environment in
which bidding administrative rules are not regularly applied, nor
is there ample room for monitoring the probity and rationality of
the use of public funds by the parties (PGU, 2021, p 27/31).
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Four worrying scenarios stand out for the equity of the use

of public funds in the Unified Health System, punctuated by

lvama-Brummell, Wagner, Pepe and Naci (2022, p.4/5), and

which indicate instrumentalization of the Judiciary for profit

purposes market and the need for attention from social actors

to the critical panorama that is being formed:

a)

b)

large number of judicial decisions to supply zolgensma
to children over 2 years of age or using mechanical
ventilation (circumstances in which the therapy is not
indicated in the package leaflet or in the conditional
registration of Anvisa);

if the preliminary CMED decision had been adopted as
a parameter by the Judiciary since 2020, the resources
spent by the Ministry of Health on the treatment of 46
authors of lawsuits would have been more than
sufficient to treat babies born with SMA type 1 in the
Brazil in one year (189 patients), highlighting that this
initial age group is the one that has studies with

scientific evidence;

c) dangerous articulation of patient advocacy groups and

law firms, often supported by the pharmaceutical
market, attracting families to provoke individual (and

not collective) judicialization to individually obtain the
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financial coverage of therapies by the federal
government, specifically when it is very high cost;

d) benefit of the drug manufacturer, given the
combination of strong media appeal and pressure on
society that financial issues related to policies are
responsible for restricting patient access to innovative
drugs, producing an environment that facilitates a
media strategy in exploiting vulnerabilities of the

country's governance.

3.2 The federal government’s expenses with the
judicialization of health

Comparison of the table of federal expenses with judicial
demands of health in the years 2007 to 2018 (Consultoria
Juridica da Unido, 2019) with the table of federal expenses with
the judicialization of health in the year 2021 (prepared by the
author based on the “ Indicators CGJUD 2021”), illustrated
below, indicates that judicial health benefits have been
increasing significantly in recent years, especially after the
introduction by ANVISA, through RDC n° 338/2020, of the
accelerated health registration mechanism for gene therapies

for rare diseases.
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RS 23.961.006,10

RS 70.742.807,83

R$ 102.339.121,70
§$ 89.755.832,86

§$ 175.919.318,20
RS 324.453.256,20
RS 431.403.708,70
RS 698.831.712,49
§$ 1.008.203.845,30
ES 1.226.559.609,64
R$ 979.001.580,60
RS 1.139.767.181,00

Gastos da Unifio com
Judidalizacdo da Satde* 2021 RS 2.009.144.822 5.736

The amount spent by the Ministry of Health in 2021 to
comply with court decisions in health claims was BRL
2,009,144,822 (two billion, nine million, one hundred and forty-
four thousand, eight hundred and twenty-two reais) to cover
5,736 patients. It should be considered that this amount is
equivalent to the budget of the Popular Pharmacy Program,
which, according to data from Ibsfarma, the Ministry of Health,
Fiocruz and the Budget Panel (apud Globo, 2022), served
approximately 20 million people in the year, with the budget
allocation of R$ 2.5 billion.
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Therefore, the data and circumstances highlighted above
seem to indicate the need for governmental institutional
articulation with the Judiciary and clarification with Brazilian
society about the technical weaknesses of many of the scientific
studies related to these drugs that receive, or are candidates to
receive, accelerated registration, mainly in relation to cases in
which there is no significant increase in quality of life or cure; or
when there are no studies that scientifically prove an outcome
relevant to the form of manifestation of the disease that affects
the plaintiff.

When it comes to access to very expensive new technology
medicines, individual lawsuits do not seem to solve the problem
in a profound and equitable way. It is worth reflecting on the
ways to provide medicines with safe evidence to all individuals
who suffer from the same pathology, through conditions
delimited by scientific evidence, with the participation of the
legally competent agency, which is CONITEC; adjustment of
the price of medication for collective purchase, with adjustment
of reimbursements or sharing of costs, following rules in
extended access programs that treat with more rationality and
care the funds that structure the SUS; and that criteria of
scientific plausibility, significance of outcomes and cost-

effectiveness are not neglected.
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However, the way in which these technologies are currently
granted in court, individually, within the scope of the
judicialization of health, without financial and budgetary
planning and with a focus on the parameters of scientific
evidence and cost-effectiveness adopted by CONITEC (which
plans them to provide equitable access to health for all
Brazilians who use the SUS — more than 150 million people),
ignoring the sanitary model that formed the SUS and favoring
the medical-hegemonic model — characteristic of technical
decision-making in private practices of medicine, indicate to
assert iniquities in the SUS, harming the social health programs
and, even, the effective expansion of the programs destined to
the treatment of rare diseases.

Conclusion

Resolution of the Collegiate Board (RDC) n. 205/2017, of
ANVISA, introduced into the Brazilian system the accelerated
health registration mechanism for drugs intended for the
treatment of rare diseases, by reducing deadlines for analysis
of submission of registration and flexibility of clinical trial phases
presented in the safety and efficacy reports.

ANVISA's special accelerated registration procedure for

drugs intended for orphan diseases has contributed to a
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significant increase in judicial concessions of very high-cost
technologies, many of which are still being evaluated by
scientific studies to discover evidence regarding significant
outcomes.

Still under the differentiated regime, the agency edited
RDC n°338/2020, defining rules for the registration of advanced
cell, gene and tissue engineering therapy products. The
flexibility of clinical trial phases was shown to be more intense
in this regulation than that carried out in RDC n°® 205/2017,
allowing exceptional registration of products that require data
and evidence of clinical efficacy, upon presentation of a
schedule of clinical studies to be carried out after registration.

This new model is inspired by the accelerated registration
mechanism practiced in the United States by the FDA. In the
OECD classification of the health system, the Adam Smith
model is applied in the United States, characterized by access
to health through private insurance and funding from voluntary
contributions by individuals and employers. In this system, the
State does not assume responsibility for guaranteeing and
protecting the health of the population, limiting itself to
protecting the most vulnerable social groups (SERAPION et al,
2019, p. 45).
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Thus, investments in fast track, primarily for orphan
diseases, are compatible with the American system, since the
country is developed and does not have an epidemiological
profile of neglected diseases, as well as it is natural to be
unconcerned with less strengthened benchmarks of scientific
evidence. Since financing is not essentially public, commercial
agreements are made with manufacturers precisely because of
the stage of lack of scientific certainty for drugs approved under
accelerated registration.

The SUS, in turn, presents classic characteristics of the
Beveridge model. It is financed exclusively by public resources
and available to the entire population, which is why the
establishment of the fast track in Brazil ignored the differences
in relation to the country's paradigm health system.

Morais (2013, p. 11/13), in research on models of
pharmaceutical promotion, explains that the least developed or
developing countries, such as Brazil, in addition to the
budgetary, structural and logistical problems of access to
treatment, they represent an uninteresting market for large
private conglomerates, since there is no attractiveness for
international industry to invest in treatment research for
diseases typical of such countries, a situation known as a 10/90

imbalance, where only 10% of world health research is devoted
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to diseases that account for 90% of the global burden of
disease.

Considering this context, it should be stressed the vital
importance of conducting public research and incentives to
official medicine production laboratories. Therefore, the
accelerated health registration procedure in this context, would
represent one of many other measures to be taken by the State
to make access to technologies more efficient in countries with
neglected disease.

The high-income countries that implemented the fast track
and that served as a model for Brazil do not have a mixed health
system like the Brazilian one, nor an epidemiological profile of
coexistence of neglected diseases, as Brazil has, in which the
public and private system health conditions coexist according
to the social inequality in the country. In the US, there is no drug
access policy that covers the entire population of the country,
as is the case with the SUS in Brazil.

The application of the Brazilian accelerated registration,
disconnected from the concomitant institution of an extended
access program for Brazilian patients and without fixing
reimbursement or co-financing with the drug manufacturer, as
occurs in fast track paradigm countries, facilitates the scenario

of judicialization of these drugs before public entities and the
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consequent withdrawal of funds exclusively from SUS without
analysis of cost-effectiveness; without market compensation;
without pre-established effectiveness evaluation methods;
without attention to the epidemiological differences of poor
countries; no equity in facilitating access to neglected diseases;
and without the adoption of other innovation support
mechanisms, such as compulsory licensing.

It should also be considered that the evaluative premise of
ANVISA in the fast track regime is different from that adopted
by CONITEC, but in the judicialization of health there is no
distinction or greater caution with the drugs approved in the fast
track regime compared to the drugs that received registration
by the ordinary procedure (in which more advanced stages of
scientific studies are analyzed).

The amount spent by the Ministry of Health in 2021 in
compliance with court decisions handed down in health claims
was BRL 2,009,144,822 (two billion, nine million, one hundred
and forty-four thousand, eight hundred and twenty-two reais)
cover 5,736 patients. It should be considered that this amount
is equivalent to the budget of the Popular Pharmacy Program,
which, according to data from Ibsfarma, the Ministry of Health,

Fiocruz and the Budget Panel (apud Globo, 2022), served
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approximately 20 million people in the year, with the budget
allocation of R$ 2.5 billion.

However, the way in which these technologies are currently
granted in court, individually, within the scope of the
judicialization of health, without financial and budgetary
planning and with a focus on the parameters of scientific
evidence and cost-effectiveness adopted by CONITEC (which
plans them to provide equitable access to health for all
Brazilians who use the SUS — more than 150 million people),
ignoring the sanitary model that formed the SUS and favoring
the medical-hegemonic model — characteristic of technical
decision-making in private practices of medicine, indicate to
assert iniquities in the SUS, harming the social health programs
and, even, the effective expansion of the programs destined to

the treatment of rare diseases.
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Abstract

According to health organizations, at least one third of the
diseases that lead people to seek medical care are related to
stress. The current conditions of life in the world represent the
major source of stress in humans, the so-called psychosocial
stress, caused by the accelerated process of urbanization and
unhealthy lifestyles. Stress is defined as the organism response
to any potential or real challenge or threat to its physical or
emotional integrity. Stress response is an arrangement of
adaptive mechanisms essential to guarantee survival, whereby a
protective mechanism by preparing the organism to defend, to
flee or to adapt to the stressful situation. However, over a
threshold, it can be harmful, leading to higher susceptibility to
disease. The turning point of stress from a beneficial reaction to
a risk factor for diseases, is still unknown. In this review, we
assess multiple studies about stress concept, molecular
mechanisms of stress response and it physiological implications
to support the association of stress as a disease risk factor,
particularly as a cardiovascular risk factor.

Keywords: stress, psychological stress, physiological stress
response, cardiovascular risk factor, molecular mechanism.

Introduction

Life is accompanied by constant challenges and threats that

activate survival mechanisms. Such mechanisms are highly

conservative and contribute to the organisms’ formidable
resilience (FUCHS & STELLER, 2015; GALLUZZ] et al., 2018).

When genetically programmed expectations, which are

Master Degree in Biological Sciences/Physiology, State University of
Campinas (UNICAMP), Campinas — SP.
Bachelor in Biology, Sdo Paulo State University (UNESP), Rio Claro — SP
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established by previous learning or by the circumstances, do
not correspond to the actual or potential perceptions of the
external and internal environments, those mechanisms are
triggered and constitute the stress reaction (McEWEN, 2000;
KOOLHAAS et al., 2011). Therefore, the main objective of the
stress reaction is to ensure survival in face of adverse
situations, but when the reaction is too intense, prolonged or
repeated, or even when it causes frustration, stress can trigger
deep physiological changes that start disruptive processes
(MCcEWEN, 2000; CARRASCO & VAN DE KAR, 2003; DE
CARVALHO et al., 2021). The turning point of stress from a
beneficial reaction to a risk factor for various diseases, is still
unknown, although it is now accepted that at least one third of
the diseases that lead people to seek medical care are related
to stress.

The current conditions of life in the world represent a major
cause of stress in humans, the so-called psychosocial stress,
caused by the accelerated process of urbanization and
unhealthy lifestyles. In this review, we will focus on the concept
of stress and on its effects, which have been reported in more
than 30 years of research in the Laboratory of Stress Biology
(BEST). More specifically, the environmental stress induced
alterations in the adrenergic signaling in the heart and the
consequences of those alterations to cardiac performance.
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Stress concept

The concept of stress was developed from the innovative
contributions of Claude Bernard (HOLMES, 1986), Walter
Cannon (1935), and Hans Selye (1936). Stress was defined as
the organism response to any potential or real challenge or
threat to its physical or emotional integrity. The stress reaction
aims to guarantee survival during adversity by mobilizing
resources to support the Cannon’s “fight or flight reaction”, while
preserving homeostasis (McEWEN, 2007; SPADARI-
BRATFISCH & DOS SANTOS, 2008).

It has been proposed that the stress reaction is
accomplished by the “stress system” with central and peripheral
components (CHARMANDARI et al., 2005). The central
components include the hypothalamic paraventricular nuclei,
that release the corticotropin releasing factor (CRF) and
arginine-vasopressin (AVP), as well as the CRF neurons in the
Parabrachial nucleus and noradrenergic neurons in the Locus
Coeruleus. The peripheral components are the Sympathetic
Nervous System - Adrenal Medulla (SNSAM) and the
Hypothalamus—Pituitary-Adrenal Cortex axis (HPA).

Activation of cortical and subcortical areas in the brain will
generate the neural impulses that stimulates the hypothalamic
neurons in the Paraventricular Nucleus to release CRH and
AVP. CRH stimulates the anterior pituitary to release
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adrenocorticotrophic hormone that activates the adrenal gland
cortex to release glucocorticoids. CRH also activates
catecholaminergic neurons in the LC that stimulates the
SNSAM to release noradrenaline and adrenaline (SANTOS &
SPADARI-BRATFISCH, 2006). Glucocorticoids and
catecholamines are considered the hall markers of stress since
they play a pivotal role in the regulation of molecular and
physiological stress reaction (FIGURE 1).

Despite of being originally related to many diseases, a new
definition has emerged considering that stress also plays a
positive role in the adaptation to new environments or situations
as well as anticipation of future challenges as parts of our daily
routine (LU et al., 2021). This positive stress was referred to as
“eustress” in opposition to the “distress” (LU et al., 2021).

Selye (1936) proposed that the stress response occurs in
three phases of what he called “General Adaptation Syndrome”
(GAS). Upon the contact with the stressor, the organism
displays the alarm reaction, described as the initial impact
caused by the aggressive agent. On this phase, higher
plasmatic levels of catecholamines and glucocorticoids improve
catabolic mechanisms triggering the mobilization and properly
distribution of energy to organs and tissues (VERAGO et al.,
2001; FARIAS-SILVA et al., 2002; FIGURE 1). Those actions
provide energy supplies for the decision to face or flee the
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threatening situation, the so-called “fight or flight reaction”
(CANNON, 1935). After a period of contact with the aggressor,
the organism starts adaptive mechanisms to reset homeostasis
or to adapt to the new situation. The adaptation phase is
characterized by the stimulation of anabolic processes in order
to reestablish energy sources. Demands that do not exceed the
organism adaptive capacity belong to physiological and
behavioral responses are not considered stressors
(KOOLHAAS et al., 2011).

However, when the adaptation does not happen and the
contact with the aggressor is either too intense, prolonged or
repeated, the organism enters the GAS third phase,
characterized by exhaustion after the effort of an unsuccessful
adaptation (SELYE, 1936; VAN DE KAR et al., 1991,
HUETHER et al., 1999; CARRASCO & VAN DE KAR, 2003;
McEWEN, 2005; RIBEIRO, 2012). In this phase, physiological
and structural changes culminate in increased susceptibility to
some diseases. Both acute and chronic stress can culminate in
the exhaustion phase leading to functional potentially

pathological changes.
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FIGURE 1. Schematic representation of stress response
activation. The response begins in the brain with activation of
sympathetic nervous system (SNS)-adrenal medulla (blue
arrows and lines) and hypothalamus-pituitary-adrenal cortex
axis (HPA axis, red arrows) with consequent secretion of
catecholamines and glucocorticoids, respectively. SNS fibers
also innervate the majority of the viscera where also release
noradrenaline. Catecholamines and glucocorticoid orchestrate
the peripheral physiological response to stress and also
participate of the control of the response (orange arrows and
lines).
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Specificity of the stress response

In his theory, Selye (1936) defined stress as unspecific.
However, currently it is assumed that the stress response
results from the interaction between individual characteristics
and environmental demands. The cognitive, behavioral and
visceral aspects of the response to the stressor provide a better
perception of the situation and its demands, as well as a fast
processing of the available information, enabling the search for
solutions, selecting appropriate behaviors and preparing the
organism to act quickly and efficiently (McEWEN, 2000). Thus,
the pool of neuroendocrine stress mediators released in each
specific situation is determined by several factors such as age,
gender, genetic pattern, or previous experience. Moreover, it
also depends on the stressor characteristics, such as type,
duration, intensity, and frequency of contact (SANTOS &
SPADARI-BRATFISCH, 2006).

Therefore, considering that cognitive aspects and
perceptions of stressors by each individual are determinant of
the response (KOOLHAAS et al., 2011), in a group of several
people exposed to the same stressful situation, each person
may develop a different response. Even though, the
consequences of stressful events in the initiation and
progression of some diseases are clearly observed in the
clinical and experimental research on stress (GLASER &
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KIECOLT-GLASER, 2005; WIEDUWILD et al., 2020).
Exposure to chronic mild stress activated hematopoietic stem
cells proliferation in the mouse bone marrow, increasing the
production of leukocytes and their amount in the blood (HEIDT
et al., 2014). On the other hand, acute mental stress reduced
the circulating levels of those cells in mouse and humans and
activated endothelial cells, increasing leukocyte infiltrates in
tissues such as the heart, lungs, skin, and atherosclerotic
plaques (HINTERDOBLER et al., 2021). Increased circulating
levels of inflammatory cytokines in the absence of pathogens,
so-called sterile inflammation, has already been described in

response to stressful events (reviewed by LEVINE, 2022).

Uncontrollability and unpredictability

Identifying the mechanisms through which stress converts
from beneficial to harmful, or vice versa, is one of the goals of
research in this area. Koolhaas and cols. (2011) proposed that
stress becomes harmful when a cognitive perception of
uncontrollability and/or unpredictability is expressed in
physiological and behavioral responses. Unpredictability might
be defined as the absence of an anticipatory response;
uncontrollability is the loss of control in certain situation
(KOOLHAAS et al., 2011). This emphasizes the importance of
cognitive and perceptual aspects of stress for each individual,

139



GLOBAL HEALTH LAW JOURNAL - Volume 1 - n2 02- 2023

Stress response as a prominent cardiovascular risk factor

in addition to the typical neuroendocrine responses
(KOOLHAAS et al., 2011).

Therefore, not only the physical nature of the stressor
predisposes to exhaustion and pathology but rather the
intensity in which the stimulus can be predicted and controlled
(WEISS, 1972; KOOLHAAS et al., 2011). However, it is not the
actual control that counts, but the perceived control
(SALVADOR, 2005).

Moreover, controllability and predictability are generally
defined as binary factors, i.e., full control or complete absence
of control, often using strongly aversive stimulus. However, in
everyday life situations controllability is graded from absolute
control, via threat to control, to loss of control. In theory, this
leads to a three-dimensional constellation in which
controllability and predictability form two dimensions and the

third dimension is stressor intensity.

Stress research at the BEST

For more than 30 years, the research group at the
Laboratory of Stress Biology (Federal University of Sao Paulo)
has investigated the effects of stress on behavioral, metabolic,
endocrine and cardiac parameters in animal models (BASSANI
& DE MORAES 1988; SPADARI-BRATFISCH et al., 1999;
ORTOLANI et al., 2011; MOURA et al., 2017; SPADARI et al.,
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2018; CORDEIRO et al., 2020; DE CARVALHO et al., 2021; DE
CARVALHO et al., 2022; CACERES et al., 2022; MOURA et
al., 2022; MOURA et al., 2023).

Advances in the understanding stress mechanisms
continue to be greatly benefited by animal models. They provide
unique information about the physiology of stress, its signaling
pathways and pathological consequences, which would be
impossible to test in humans. Moreover, mechanistic studies in
animal models have corroborated the stress-related
pathophysiological changes in humans (MOURA et al., 2017;
HINTERDOBLER et al., 2021)

The stress protocol of foot shock in rats has been used to
investigate cardiovascular, endocrine and behavioral aspects of
the stress response by our research group. It is a model of
environmental stress characterized by psychological and
physical stress, which is sub chronic, repeated, unpredictable
and unescapable. Electric pulses of 1 mA intensity, 1 second
duration are delivered at randomized intervals of 5 to 25
seconds. The rats are submitted to one daily session of stress
during 30 minutes, for 3 consecutive days. It does not cause
any paw lesion or locomotion alteration, reduction of food and
liquid intake or body weight (ORTOLANI et al., 2011; MOURA
et al.,, 2022). Interestingly, stressed rat’s anxiety levels were
lower than those seen in non-stressed rats (ORTOLANI et al.,
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2011). Immediately after the first stress session corticosterone
plasma level, the main glucocorticoid in rodents, was higher
than it was in non-stressed rats. However, immediately before
the next stress session, the corticosterone level was similar in
stressed and non-stressed rats, suggesting that the rats did not
anticipate the stressful situation, what characterizes
unpredictable stress (VERAGO et al., 2001). After the next two
stress sessions, corticosterone levels were progressively
higher. The stress induced increase in corticosterone level was
attenuated when the rats had access to high caloric food,
enriched with glucose and fat, the so-called “comfort food”
(ORTOLANI et al., 2011).

Foot shock-stressed rats presented higher plasmatic levels
of glucose and insulin than non-stressed rats (VERAGO et al.,
2001; FARIAS-SILVA et al., 2002). Basal lipolysis was also
higher in adipocytes isolated from stressed rats, presenting a
lower sensitivity to insulin (FARIAS-SILVA et al., 2002). Those
data indicate that this foot shock stress protocol promotes
metabolic changes, consistent with energetic substrates
mobilization.

The vast majority of the stress studies in the literature
explores stress-mediated behavioral changes, focusing on the
central nervous system and brain. However, as above
mentioned, the stress response is characterized by being
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diffuse and potentially affecting other systems in the organism.
Cardiovascular, immune, and gastrointestinal systems are
highly affected by stress (CARNEVALE & LEMBO, 2018;
OSBORNE et al.,, 2020; DE CARVALHO et al., 2021).
Therefore, studies have shed light on the physiological
consequences of the stress response in multiple systems
simultaneously (ELENKOV et al.,, 2000; CARNEVALE &
LEMBO, 2018).

Because the heart is a main target for the stress mediators,
catecholamines and glucocorticoids, our research group has
invested substantial efforts understanding the mechanisms

triggered by stress on heart physiology.

Stress and the heart

Despite recent medical advances, cardiovascular diseases
remain as the main cause of death in Brazil and in the rest of
the world (DATASUS; WHO) and it is recognized that there is a
correlation between psychological stress, several adverse
cardiac events (ESCH et al., 2002; SANTOS & SPADARI-
BRATFISCH, 2006; THEORELL et al., 2006; WITTSTEIN,
2008; RICE, 2012; STEPTOE & KIVIMAKI, 2012; MOURA et
al., 2017; KIVIMAKI & STEPTOE, 2018; HINTERDOBLER et
al.,, 2021) and the growing demand on health care systems
(LEVINE, 2022). Natural disasters, outbreak of war, terrorist
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attack or even a sport competition as the FIFA World Cup are
acute psychological stressors that are known to precipitate
adverse cardiac events, such as sudden death, myocardial
infarction and arrhythmia (reviewed by KIVIMAKI & STEPTOE,
2018; LEVINE, 2022).

A notable cardiac manifestation of acute stress is the stress
cardiomyopathy, also called as Takutsubo cardiomyopathy.
This myocardial syndrome is characterized by sudden
abnormalities in the heart anatomy, electrical signal
propagation, and left ventricle function (SUZUKI et al., 2014;
LEVINE, 2022). Populational studies also associated chronic
stressors with higher risk of cardiac events. Financial issues,
work stress, marital stress and posttraumatic disorders are
commonly linked to coronary heart disease (reviewed by
LEVINE, 2022).

Those reports also suggest that psychological stress has a
more relevant role not only as a trigger of cardiovascular
diseases, but also related to accelerated disease progression
and impaired recovery (KIVIMAKI & STEPTOE, 2018). In
addition, it is important to emphasize that there is a strong
association between stress and cardiovascular disease in
patients with pre-existing cardiovascular disorders or in
individuals at high cardiac risk (KIVIMAKI & STEPTOE, 2018).
Despite many association studies, the underlying mechanisms
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whereby psychological stress contribute to and affect cardiac
physiology remains uncomplete.

Heart is the contractile muscular organ that ensures blood
supply to every cell into the body. The beating rate and the
ability to develop force are crucial for its function. Although
these characteristics are intrinsic to the myocardium, they are
mainly, but not exclusively, under control of the autonomic
nervous system. Compounds released by sympathetic neurons
(mainly noradrenaline), adrenal gland medulla (adrenaline and
noradrenaline), and the vagus nerves (acetylcholine) are
accountable for the short-term modulation of cardiac
performance. While catecholamines increase cardiac output
through the positive effects on chronotropism, inotropism, and
lusitropism, acetylcholine promotes the opposite through the
negative effect on chronotropism (SANTOS & SPADARI-
BRATFISCH, 2006; RIBEIRO, 2012).

In the target cells, catecholamines couple to specific
membrane receptors, called adrenergic receptors, of two types:
beta (B-AR) and alpha adrenoceptors (WOO & XIAO, 2012). B-
ARs, the predominant adrenoceptor type in the cardiac cells,
are expressed in three subtypes: Bi-AR, B2-AR, and B3-AR. All
the three subtypes of B-ARs are G protein-coupled receptors
(BYLUND, 1992; SANTOS & SPADARI-BRATFISCH, 2006;
SPADARI et al., 2018).
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Classically, B1-AR and B2-AR stimulation by their agonists
activates the stimulatory G protein (Gs)-adenylyl cyclase (AC)-
cyclic adenosine monophosphate (cCAMP)-protein kinase A
(PKA) signaling pathway (FIGURE 2). In cardiomyocytes, the
phosphorylation of PKA substrates (BRODDE, 1991) mediates
an increase in the calcium transient, heart rate, contraction
force and relaxation rate, improving the cardiac output (FIGURE
2). PKA also phosphorylates other substrates, such as the
nuclear factor-kB (NF-kB) and cAMP responsive element
binding protein 1 (CREB1), that drive adrenergic-mediated
gene regulation. PKA also phosphorylates Bi- and B2-ARs.
Phosphorylated B2-ARs increase their affinity to inhibitory G
protein (Gi) that promotes opposite effects in the AC-cAMP-
PKA signaling pathway, avoiding adrenergic over-stimulation
(SPADARI-BRATFISCH & SANTOS, 2008; WOO & XIAO,
2012; FIGURE 2).

Persistent adrenergic stimulation can trigger structural and
functional changes in the cardiac 3-AR population (SPADARI-
BRATFISCH & SANTOS, 2008; FAJARDO et al., 2011). B1-AR
persistent stimulation has cardiotoxic effect through activation
of apoptotic pathways, which promote impairment of cardiac
remodeling (ENGELHARDT et al., 1999; BISOGNANO et al.,
2000; ZHU et al., 2003). Differently, B2-AR over stimulation
activates cellular survival pathways, despite of some
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contractility impairment (ZHU et al., 2001; ZHANG et al., 2011).
Changes in B-ARs expression and signaling are related to
impairment in cardiovascular function induced by sympathetic
overstimulation as it occurs in the failing and in the senescent
heart (BRODDE, 1991; SPADARI et al., 2018). In heart failure
and aging, Bi-AR expression is reduced, while B2-AR
expression is enhanced or unchanged (BRISTOW et al., 1986,
BRISTOW et al., 1993). Increased (B2-AR/ B1-AR ratio was also
shown in some experimental stress models (SPADARI-
BRATFISCH et al., 1999; MOURA et al., 2017; MOURA et al.,
2022), when there is sympathetic overstimulation as well.
Those data suggest that the modulation of the expression and
function of the Bi1-AR and [B2-AR might be part of adaptive
mechanism aimed to protect the heart against the effects of
adrenergic overstimulation.

In the animal model of foot shock stress there is a reduction
in the atria response to B1-AR agonists and an increase in the
response to the B-AR non-selective agonist (isoprenaline) and
to B2-AR selective agonist (salbutamol) (BASSANI & DE
MORAES, 1988; VANDERLEI et al., 1996; MOURA et al.,
2017). Those changes are correlated to higher B2-AR protein
expression and lower Bi-AR protein expression in both atria
(MOURA et al., 2017) and ventricles (CORDEIRO et al., 2020;
MOURA et al.,, 2022), indicating that (B2-AR upregulation
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contributes to the enhanced cardiac response to
catecholamines. Nevertheless, the stress-induced alterations in
the B1-ARs were seen in the heart of mice knockout for the {32-
ARs (MOURA et al., 2023). B3-AR expression was unaltered in
the heart of foot shock stressed rats (CACERES et al., 2022).
Those stress-induced changes in cardiac Bi-AR and [(2-AR
expressions and activity were transient. However, persistent
changes were identified in some proteins of their intracellular
signaling pathways, mainly those related to cardiomyocytes
survival (CORDEIRO et al., 2020).

Additionally, using microarray technique, we have recently
demonstrated that the alterations in the cardiac gene
expression profile triggered by stress can be more extensive
and that the profile of genes dysregulated by stress when (.-
AR was upregulated was completely different from that seen
when B2-AR was pharmacologically blocked. This suggests that
B2-AR modulates those stress-induced changes in the
expression of several genes in the heart (DE CARVALHO et al.,
2021). Therefore, although not essential for post-stress survival
(MOURA et al., 2023), B2-AR plays an important role in the
cardiac stress response (DE CARVALHO et al., 2021).
Furthermore, those results provide insight into the influence of
stress in the cardiac cells phenotype (DE CARVALHO et al.,
2021), probably with clear functional impairment. Further study
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of the genes and signaling pathways involved with the cardiac
stress response may clarify the molecular mechanisms by

which stress interfere in the heart physiology.

Catecholamines

survival mechanisms

ATP cAMP — | PKA — [+ chronotropism
+ inotropism
+ lusitropism

FIGURE 2: Schematic representation of primary
catecholamines actions on cardiac betadrenoceptors (B-AR).
Intracellular signaling of both Bi1-AR and B2-AR activates the
stimulatory G protein (Gs)-adenylyl cyclase (AC)-cyclic
adenosine monophosphate (cAMP)-protein kinase A (PKA)
signaling pathway. Phosphorylation of PKA substrates
increases chronotropism, inotropism and lusitropism in the
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heart. PKA also phosphorylate B2-AR increase their affinity to
inhibitory G protein (Gi), which stimulate survival mechanisms.

So, the above-mentioned findings suggest that stress-
induced changes in B-AR signaling might play a key role in the
mechanisms that turn stress from an adaptive response aimed
to guarantee survival into a deleterious one and a potential
cardiovascular risk factor. ldentifying the mechanisms that
induce such alterations in the B-AR, may be important to clarify
the pathophysiological processes related to stress, and also

provide scientific basis for clinical interventions.

Concluding remarks

The accumulated knowledge presented here demonstrates
that psychological stress events are able to induce deep
physiological changes, as such extent that might precipitate the
onset of diseases. The emerging evidences showed are
consistent in adding stress as a relevant cardiovascular risk
factor, as well as smoking, lack of regular physical activity, high
blood-pressure and cholesterol levels, overweight, and others.

As above-mentioned, stress response includes triggering of
central and peripheral physiological alterations but also
depends on individual perception of the stressful situation. This

improves the complexity of the identification and
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characterization of the stress mechanisms, particularly in
humans.

We and others have invested substantial efforts to
demonstrate the molecular and physiological mechanisms that
support the indication of psychological stress as a
cardiovascular risk factor. Understanding the molecular and
pathological mechanisms involved in the stress response might
help to definitely demonstrate how damaging stressful

situations can be to our organism and life.

Acknowledgements

Figures were partly generated using Servier Medical Art,
provided by Servier, licensed under a Creative Commons
Attribution 3.0 unported license

(https://creativecommons.org/licenses/by/3.0/).

Competing interests

The authors declare no competing interests.

References

Bassani RA, de Moraes S. 1988. Effects of repeated footshock
stress on the responsiveness of the isolated rat pacemaker to
catecholamines: Role of beta-2 adrenoceptors. J Pharmacol
Exp Ther; 246(1): 316-321.

Bisognano JD, Weinberger HD, Bohlmeyer TJ, Pende A,
Raynolds MV, Sastravaha A, Roden R, Asano K, Blaxall BC,

151



GLOBAL HEALTH LAW JOURNAL - Volume 1 - n2 02- 2023

Stress response as a prominent cardiovascular risk factor

Wu SC, Communal C, Singh K, Colucci W, Bristow MR, Port
DJ. 2000. Myocardial-directed overexpression of the human B1-
adrenergic receptor in transgenic mice. J Mol Cell Cardiol; 32:
817-30.
Bristow MR, Ginsburg R, Fowler M, Minobe W, Rassmussen R,
Zera P, Menlove R, Shah P, Jamieson S, Stinson EB. 1986. B1
and B2-adrenergic-receptor subpopulations in nonfailing and
failing human ventricular myocardium: coupling of both receptor
subtypes to muscle contraction and selective B1-receptor
downregulation in heart failure. Circ Res; 59: 297-309.
Bristow MR, Minobe WA, Raynolds MV, Port JD, Rasmussen
R, Ray PE, Feldman AM. 1993. Reduced [B1 receptor
messenger RNA abundance in the failing human heart. J Clin
Invest; 92: 2737-45.
Brodde OE. 1991. Beta 1- and beta 2-adrenoceptors in the
human heart: properties, function, and alterations in chronic
heart failure. Pharmacol Rev; 43, 203-242.
Bylund DB. 1992. Subtypes of alpha 1- and alpha 2-adrenergic
receptors. FASEB J; 6(3): 832-839.
Caceres V, de Carvalho AETS, Ortolani D, Rodrigues LS,
Oyama LM, Spadari RC. 2022. Stress-induced down-regulation
of nitric oxide synthase in the rat heart. Insights Pharmacol
Pharm Sci; 3(1): 18-26.
Cannon WB. 1935. Stresses and strains of homeostasis. Am J
Med Sci; 189 (1): 13-14.
Carnevale D, Lembo G. 2018. Heart, Spleen, Brain -
Neuroimmune axis of cardiovascular control. Circulation; 138:
1917-19109.
Carrasco GA, van de Kar LD. 2003. Neuroendocrine
pharmacology of stress. Eur J Pharmacol; 463(1-3): 235-272.
Charmandari E, Tsigos C, Chrousos G. 2005. Endocrinology of
the stress response. Annu Rev Physiol; 67: 259-284.
Cordeiro MA, Rodrigues LS, Ortolani D, de Carvalho AET,
Spadari RC. 2020. Persistent effects of subchronic stress on
components of ubiquitin-proteasome system in the heart. J Clin
Exp Cardiol; 11: 676.

152



GLOBAL HEALTH LAW JOURNAL - Volume 1 - n2 02- 2023

Stress response as a prominent cardiovascular risk factor

de Carvalho AETS, Cordeiro MA, Rodrigues LS, Ortolani D,
Spadari RC. 2022. Absence of oxidative stress and sirtuins
recruitment on cardiac tissue post stress. Am J Cardiol Res
Rev; 5: 19.
de Carvalho AETS, Cordeiro MA, Rodrigues LS, Ortolani D,
Spadari RC. 2021. Stress-induced differential gene expression
in cardiac tissue. Sci Rep; 11:9129.
Elenkov 1J, Wilder RL, Chrousos GP, Vizi ES. 2000. The
sympathetic nerve—An integrative interface between two
supersystems: The brain and the immune system. Pharmacol
Rev; 52, 595-638.
Engelhardt S, Hein L, Wiesmann F, Lohse MJ. 1999.
Progressive hypertrophy and heart failure in Bl-adrenergic
receptor transgenic mice. Proc Natl Acad Sci USA; 96: 7059—
64.
Esch T, Stefano GB, Fricchione GL, Benson H. 2002. Stress in
cardiovascular diseases. Med Sci Monit; 8(5): RA93-RA101.
Fajardo G, Zhao M, Berry G, Wong LJ, Mochly-Rosen D,
Bernstein D. 2011. p2-adrenergic receptors mediate
cardioprotection through crosstalk with mitochondrial cell death
pathways. J Mol Cell Cardiol; 51(5): 781-789.
Farias-Silva E, Sampaio-Barros, MM, Amaral MEC, Carneiro
EM, Boschero AC, Grassi-Kassisse DM, Spadari-Bratfisch RC.
2002. Subsensitivity to insulin in adipocytes from rats submitted
to foot shock stress. Can J Physiol Pharmacol; 80(8): 783-89.
Fuchs Y, Steller H. 2015. Live to die another way: modes of
programmed cell death and the signals emanating from dying
cells. Nat Rev Mol Cell Biol; 16(6): 329-44.
Glaser R, Kiecolt-Glaser JK. 2005. Stress-induced immune
dysfunction: implications for health. Nat Rev Immunol; 5: 243—
251.
Galluzzi L et al. 2018. Molecular mechanisms of cell death:
recommendations of the Nomenclature Committee on Cell
Death 2018. Cell Death Differ; 25(3): 486-541.
Heidt T, Sager HB, Courties G, Dutta P, lwamoto Y, Zaltsman
A, C von Zur M, Bode C, Fricchione GL, Denninger J, Lin CP,
153



GLOBAL HEALTH LAW JOURNAL - Volume 1 - n2 02- 2023

Stress response as a prominent cardiovascular risk factor

Vinegoni C, Libby P, Swirski FK, Weissleder R, Nahrendorf M.
2014. Chronic variable stress activates hematopoietic stem
cells. Nat Med; 20: 754—758.
Hinterdobler J, Schott S, Jin H, Meesmann A, Steinsiek AL,
Zimmermann AS, Wobst J, Miller P, Mauersberger C, Vilne B,
Baecklund A, Chen CS, Moggio A, Braster Q, Molitor M, Krane
M, Kempf WE, Ladwig KH, Hristov M, Hulsmans M, Hilgendorf
I, Weber C, Wenzel P, Scheiermann C, Maegdefessel L,
Soehnlein O, Libby P, Nahrendorf M, Schunkert H, Kessler T,
Sager HB. 2021. Acute mental stress drives vascular
inflammation and promotes plaque destabilization inmouse
atherosclerosis. Euro Heart J; 1-13.
Holmes FL. 1986. Claude Bernard, the milieu interieur and
regulatory physiology. Hist Philos Life Sci; 8(1): 3-25.
Huether G, Doering S, Ruger U, Ruther E, Schissler G. 1999.
The stress-reaction process and the adaptive modification and
reorganization of neuronal networks. Psychiatry Res;87(1): 83-
95.
Kivimaki M, Steptoe A. 2018. Effects of stress on the
development and progression of cardiovascular disease. Nat
Rev Cardiol; 15: 215-229.
Koolhaas JM, Bartolomucci, A, Buwalda B, de Boer SF, Fligge
G, Korte SM, Meerlo P, Murison R, Olivier B, Palanza P,
Richter-Levin G, Sgoifo A, Steimer T, Stied| O, van Dijk G, Wéhr
M, Fuchs E. 2011. Stress revisited: a critical evaluation of the
stress concept. Neurosci Biobehav Rev; 35(5):1291-301.
Levine GN. 2022. Psychological stress and Heart disease: Fact
or Folklore? Am J Med; 135: 688—-696.
Lu S, Wei F, Li G. 2021. The evolution of the concept of stress
and the framework of the stress system. Cell Stress; 5(6): 76-
85.
McEwen BS. 2007. Physiology and neurobiology of stress and
adaptation: central role of the brain. Physiol Rev; 87(3): 873-
904.
McEwen BS. 2000. The neurobiology of stress: from serendipity
to clinical relevance. Brain Res; 886:172-89.

154



GLOBAL HEALTH LAW JOURNAL - Volume 1 - n2 02- 2023

Stress response as a prominent cardiovascular risk factor

McEwen BS. 2005. Stressed or stressed out: what is the
difference? J Transcult Nurs;16(4): 347-355.

Moura AL, Brum PC, de Carvalho AETS, Spadari RC. 2023.
Effect of stress on the chronotropic and inotropic responses to
B-adrenergic agonists in isolated atria of KOB2 mice. Life
Science; 322: 121644.

Moura AL, Hyslop S, Grassi-Kassisse DM, Spadari RC. 2017.
Functional f2-adrenoceptors in rat left atria: effect of foot-shock
stress. Can J Physiol Pharmacol; 95(9): 999-1008.

Moura R, Cordeiro MA, Medeiros A, Ortolani D, Ribeiro DA, de
Carvalho AETS, Spadari RC. 2022. B2-Adrenoceptor and
expression of MuRF1l and Atrogin-1 under stress. EC
Cardiology; 9.7.

Ortolani D, Oyama LM, Ferrari EM, Melo LL, Spadari-Bratfisch
RC. 2011. Effects of comfort food on food intake, anxiety-like
behavior and the stress response in rats. Physiol and Behav;
103(5): 487-492.

Osborne MT, Shin LM, Mehta NN, Pitman RK, Fayad ZA,
Tawakol A. 2020. Disentangling the links between psychosocial
stress and cardiovascular disease. Circ Cardiovasc Imaging;
13:e010931.

Ribeiro EB. Fisiologia enddécrina. 2012. UNIFESP. Editora
Manole; 12 edicéo.

Rice VH. 2012. Relationship to Health. In: Rice, V. H. Handbook
of Stress, Coping, and Health Implications for Nursing
Research, Theory, and Practice. SAGE Publications, Inc; 2 ed.:
22-42.

Salvador A. 2005. Coping with competitive situations in
humans. Neurosci Biobeh Rev; 29 (1): 195-205.

Santos IN, Spadari-Bratfisch RC. 2006. Stress and cardiac beta
adrenoceptors. Stress; 9(2): 69-84.

Selye H. 1936. A syndrome produced by diverse nocuous
agents. Nature; 138(3479): 32-32.

Spadari RC, Cavadas C, de Carvalho AETS, Ortolani D, de
Moura AL, Vassalo PF. 2018. Role of beta-adrenergic receptors

155



GLOBAL HEALTH LAW JOURNAL - Volume 1 - n2 02- 2023

Stress response as a prominent cardiovascular risk factor

and sirtuin signaling in the heart during aging, heart failure, and
adaptation to stress. Cell Mol Neurobiol; 38(1): 109-120.
Spadari-Bratfisch RC, dos Santos IN. 2008. Adrenoceptors and
adaptive mechanisms in the heart during stress. Ann N 'Y Acad
Sci; 1148: 377-383.

Spadari-Bratfisch RC, Santos IN, Vanderlei LCM, Marcondes
FK. 1999. Can J Physiol Pharmacol; 77: 432-440.

Steptoe A, Kivimaki M. 2012. Stress and cardiovascular
disease. Nat Rev Cardiol; 9(6): 360-370.

Suzuki H, Matsumoto Y, Kaneta T, Sugimura K, Takahashi J,
Fukumoto Y, Takahashi S, Shimokawa H. 2014. Evidence for
brain activation in patients with Takotsubo cardiomyopathy. Circ
J; 78: 256-8.

Theorell T, Kristensen TS, Kornitzer M, Marmot M, Orth-Gomér
K, Steptoe A. 2006. Stress and Cardiovascular Disease.
European Heart Network; 3; 9(6): 360-70.

van De Kar LD, Piechowski RA, Rittenhouse PA, Gray TA.
1991. Amygdaloid lesions: differential effect on conditioned
stress and immobilization-induced increases in corticosterone
and renin secretion. J Neuroendocrinol; 54: 89-95.

Vanderlei LC, Marcondes FK, Lanza LL, Spadari-Bratfisch RC.
1996. Influence of the estrous cycle on the sensitivity to
catecholamines in right atria from rats submitted to foot shock
stress. Can J Physiol Pharmacol; 74(6): 670-678.

Verago JL, Grassi-Kassisse DM, Spadari-Bratfisch RC. 2001.
Metabolic markers following beta-adrenoceptor agonist infusion
in foot shock stressed rats. Braz J Med Biol Res; 34(9): 1197-
1207.

Weiss JM. 1972. Influence of psychological variables on stress-
induced pathology. Ciba Found Symp; (8): 253-65.

Wieduwild E, Girard-Madoux MJ, Quatrini L, Laprie C, Chasson
L, Rossignol R, Bernat C, Guia S, Ugolini S. 2020. b2-
adrenergic signals downregulate the innate imune response
and reduce host resistance to viral infection. J Exp Med;
217:€20190554.

156



GLOBAL HEALTH LAW JOURNAL - Volume 1 - n2 02- 2023

Stress response as a prominent cardiovascular risk factor

Wittstein IS. 2008. Acute stress cardiomyopathy. Curr Heart
Fail Rep; 5(2): 61-68.

Woo AYH, Xiao RP. 2012. B-Adrenergic receptor subtype
signaling in heart: From bench to bedside. Acta
Pharmacologica Sinica; 33: 335-341.

Zhang W, Yano N, Deng M, Mao Q, Shaw SK, Tseng YT. 2011.
B -Adrenergic receptor-PI3K signaling crosstalk in mouse heart:
Elucidation of immediate downstream signaling cascades. Plos
ONE; 6 (10): e26581.

Zhu WZ, Wang SQ, Chakir K, Yang D, Zhang T, Brown JH,
Devic E, Kobilka BK, Cheng H, Xiao RP. 2003. Linkage of B1-
adrenergic stimulation to apoptotic heart cell death through
protein kinase A-independent activation of Ca2+/calmodulin
kinase II. J Clin Invest; 111: 617-25.

Zhu WZ, Zheng M, Koch WJ, Lefkowitz RJ, Kobilka BK, Xiao
RP. 2001. Dual modulation of cell survival and cell death by p2-
adrenergic signaling in adult mouse cardiac myocytes. Proc
Natl Acad Sci; 98:1607-12.

157



GLOBAL HEALTH LAW JOURNAL - Volume 1 - n2 02- 2023

Stress response as a prominent cardiovascular risk factor

How to cite:

de Carvalho AETS; Spadari RC. Stress response as a
prominent cardiovascular risk factor. Global Health Law
Journal, Santos-Brazil, v. 01, n. 02, p. 131-158, 2023, available
at: https://ojs.unisanta.br/index.php/GHL/index

158


https://ojs.unisanta.br/index.php/GHL/index

GLOBAL HEALTH LAW JOURNAL - Volume1l - n? 02- 2023

Vaninne Arnaud de Medeiros Moreira — Patricia Gorisch

CRIANCAS REFUGIADAS NO BRASIL:
DESAFIOS EM TEMPOS DE PANDEMIA !

Vaninne Arnaud de Medeiros Moreira?

Patricia Gorisch?3

1 How to cite:

MOREIRA, Vaninne Arnauld de Medeiros, GORISCH, Patricia. Criangas
refugiadas no Brasil: desafios em tempos de pandemia. Global Health Law
Journal, Santos-Brazil, v. 01, n. 02, p. 159-191, 2023, available at:
https://ojs.unisanta.br/index.php/GHL/index

2Vaninne Arnauld de Medeiros Moreira

Doutora em Ciéncias Juridicas pela Universidad del Museo Social
Argentino.

Mestranda em Direito da Saude pela Universidade Santa Cecilia.
Especialista em Processo Civil pela Universidade Potiguar.

Professora Efetiva do Curso de Direito do CCJS/UFCG.

8 Patricia Gorisch

Pés Doutora em Direitos Humanos pela Universidad de Salamanca,
Espanha.

Pés Doutora em Direito da Saude pela Universita Degli Studi di Messina,
Italia.

Doutora e Mestre em Direito Internacional. Professora do Programa de
Mestrado em Direito da Saude da Universidade Santa Cecilia.

Presidente Nacional da Comisséo de Direito dos Refugiados do IBDFAM.
Advogada pro bono da Cruz Vermelha Sao Paulo.

Consultora Mundial em Humanitarian Action pela WOSM.


https://ojs.unisanta.br/index.php/GHL/index

GLOBAL HEALTH LAW JOURNAL - Volume 1 - n2 02- 2023
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Abstract

This work is justified in view of the challenges faced by refugee
children in Brazil during the Covid-19 pandemic, a disease that
has plagued the global population since the end of 2019. The
objectives set out were to analyze the phenomenon of migration,
the reasons for migration and the specific forms of persecution
against children, as well as the challenges faced by refugee
children in Brazil during the Covid-19 pandemic. The
methodology employed used a qualitative approach, and the
research was descriptive. As for procedural methods, indirect
documentation will be used as collection methods. Data analysis
will be based on a bibliographical review. In the end, there was
an increase in difficulties in accessing the rights proclaimed in
the national legal system in relation to refuge children during the
pandemic state, due to the closing of borders, schools, shelters
and limited access to health.

Keywords: Migrations, Children, Covid-19.

Resumo

O presente trabalho se justifica diante dos desafios enfrentados
pelas criangas refugiadas no Brasil durante a pandemia da
Covid-19, doenga que assola a populacdo global desde o final
de 2019. Os objetivos tracados foram o de analisar o fendbmeno
das migracfes, os motivos para migracao infantil e as formas
especificas de perseguicdo contra as criancas, bem como 0s
desafios enfrentados pelas criancas refugiadas no Brasil durante
a pandemia da Covid-19. A metodologia empregada utilizou uma
abordagem qualitativa, sendo a pesquisa descritiva. Quanto aos
métodos procedimentais, utilizar-se-4 como métodos de coleta a
documentacdo indireta. A analise dos dados sera feita a partir
de uma revisao bibliografica. Ao final, constou-se o0 aumento das
dificuldades de acesso aos direitos proclamados no
ordenamento juridico péatrio em relagédo as criancas refugiada
durante o estado pandémico, decorrente do fechamento de
fronteiras, escolas, abrigos e limitacdo do acesso a saude.
Palavras-chave: Migracdes, Criancas, Covid-19.
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1. Consideragoes iniciais

O mundo vive, na atualidade, uma estarrecedora crise
humanitaria diante dos numeros relacionados as migracdes
forcadas. E a maior crise migratoria desde a 22 Guerra Mundial,
sendo grande parte dessa populagéo oriunda da Siria, Congo,
Sudao, Nigéria, Afeganistdo e Venezuela, dentre outros.

As principais causas para esta triste realidade sdo as
guerras, os conflitos politicos e as necessidades humanitarias,
que abrangem a fome, o desemprego e a instabilidade
econbmica. Nesse cenario, as criangcas somam a maior parcela
da  populacdo migrante, estejam acompanhadas,
desacompanhadas ou apenas separadas de suas familias.

Os desafios comecam com as perseguicdes especificas,
envolvendo o recrutamento infantil para a guerra, o trafico de
menores, 0 casamento forcado, a prostituicdo e a violéncia
doméstica, bem como mutilacdo genital feminina e o trabalho
forcado.

No Brasil, grande parte das criangas refugiadas encontram
verdadeiras barreiras para a plena efetivacdo dos direitos
humanos, notadamente direitos da crianca e do adolescente,
assegurados em leis internacionais e internas.

Tal situacéo ficou ainda mais dificil diante da pandemia de

COVID-19, que assolou o mundo e motivou, dentre outras
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medidas, o fechamento de fronteiras, a dificuldade de acesso
ao ensino remoto, 0 acesso restrito as casas de acolhimento e
a irregularidade de atendimento nos servicos de saude basica.
S&o questbes que necessitam de respostas da populacéo e,
principalmente, do Poder Publico.

2 Migracdes e refugio

Ao longo da histéria, as migracbes fizeram parte da
evolugdo da sociedade. Desde os primordios, os seres
humanos ja se deslocavam, seja por questbes climaticas e
busca por alimentos, seja por conflitos com outros grupos.
Porém, os fundamentos juridicos e politicos modernos sé se
consolidaram ao final do século XIX.

O termo migracao corresponde a mobilidade espacial da
populacdo. Migrar é trocar de pais, de Estado, Regido ou até
de domicilio. Esse processo ocorre desde o inicio da histéria
da humanidade. Os fluxos migratérios podem ser
desencadeados por diversos fatores. Dentre 0s principais
fatores que impulsionam as migracdes podem ser citados o0s
econdmicos, politicos e culturais (MARINUCCI; MILESI, 2011).

As migragbes compreendem, portanto, oS movimentos de
uma pessoa ou grupos de pessoas de um espago geogréfico

para outro, através de uma fronteira politica ou administrativa,
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com intencéo de se instalar de forma temporéria ou definitiva

diferente de seu lugar de origem.

2.1 Migracbes ao longo da historia

Na preé-histoéria, ocorreu a primeira grande migracédo, onde
o homem se deslocou da Africa, berco da civilizagdo humana,
para todos os demais continentes. Durante milhares de anos,
a ocupacdo se desenvolveu com base no nomadismo e na
busca pela sobrevivéncia.

Mas a historia registrou muitas outras migracdes. Uma das
primeiras migracdes foi protagonizada pelos israelitas, quando
escaparam da escravidao no Egito e foram buscar liberdade na
Palestina, no século Xlll a. C.

Outro grande processo migratério se desenvolveu com as
grandes descobertas dos séculos XV ao XIX, com a
colonizacdo das Américas, da Africa e parte da Asia, bem como
com o fendbmeno da escraviddo. Nesse Ultimo caso, a migracdo
era completamente forcada.

Com o advento da abolicdo da escravatura, as Américas
passaram a ser destino de parte da populacdo migrante, em
funcdo do superpovoamento da Europa, guerras e fome. Para
o Brasil, se deslocaram, dentre outros, italianos e alemaes em

busca de ofertas de emprego e melhores condi¢oes de vida.
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No século XX, as duas grandes guerras provocaram uma
das maiores migracdes da histéria, tendo uma Europa
devastada como motivacdo. Nesse interim, convém destacar
gue tais migracOes desencadearam a necessidade de
elaboracao de normas de protecao internacional.

Atualmente, a histéria presencia outro grande fenémeno
migratorio. Os conflitos politicos e econbémicos continuam
sendo a principal motivagédo para os deslocamentos, tendo a
Europa e os Estados Unidos da América como principais
destinos.

Necessita-se compreender, portanto, que as migracoes
podem contribuir positivamente para o futuro da humanidade e
para o desenvolvimento econdmico e social dos paises. O
fenbmeno das migracbes internacionais aponta para a
necessidade de repensar-se o mundo ndao com base na
competitividade econdmica e o fechamento das fronteiras,
mas, sim, na cidadania universal, na solidariedade e nas acdes
humanitarias. Nesse interim, os paises devem adotar politicas
gue contemplem e integrem o contributo positivo do migrante,
vendo, assim, as migracbes como um ganho e ndo como um
problema (MARINUCCI; MILESI, 2011).
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2.2 Refugio: conceito e caracteristicas

A temética dos refugiados, buscando protecdo em outro
territdrio em funcéo de perseguicdes sofridas, existe desde o
século XV. Porém, foi apenas no século XX que surgiu a
protecao institucionalizada desse instituto.

Dessa forma, tem-se como marco inicial a expulsdo dos
judeus da regido da atual Espanha, no ano de 1492, em funcao
da politica de europeizacdo do reino unificado de Castela e
Aragao — iniciada ap0s a reconquista deste da dominagéao turca
— que levou a expulséo da populacdo apatrida, ndo totalmente
assimilada e que contabilizava 2% do total da populacéo, em
funcdo de esse reino ter a unidade religiosa como uma de suas
bases constitutivas (JUBILUT, 2007).

Porém, apenas no cenario pés-guerra, com a derrota dos
paises do eixo (Alemanha, Itdlia e Japao), em setembro de
1945, a qual p6s fim a Segunda Guerra Mundial, diante de uma
Europa devastada e sem condi¢des de produzir o essencial a
sobrevivéncia de sua populagdo, é que o0 instituto se
desenvolveu juridicamente (SERRAGLIO, 2014).

Nesse panorama, instalou-se uma grande crise migratoria
gue deu origem a criacao, em 03 de dezembro de 1949, do Alto
Comissariado das Nacgdes Unidas para Refugiados (ACNUR),
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gue estabeleceu critérios mais universais para a concessao do
status de refugiado.

Seu estatuto foi aprovado em 14 de dezembro de 1950 e,
em 28 de julho de 1951, em Genebra, foi celebrada a
Convencdo das Nacdes Unidas para o Estatuto dos
Refugiados. Esta convencdo e seu Protocolo de 1967 sédo
considerados o0s principais instrumentos internacionais de
protecdo aos refugiados até os dias atuais.

O conceito de refugiado esta descrito no §2°, do art. 1° da

referida Convencao:

[...] em consequéncia dos acontecimentos
ocorridos antes de 1° de janeiro de 1951 e temendo
ser perseguida por motivos de raca, religido,
nacionalidade, grupo social ou opinides politicas, se
encontra fora do pais de sua nacionalidade e que
ndo pode ou, em virtude desse temor, ndo quer
valer-se da protecdo desse pais, ou que, se nado
tem nacionalidade e se encontra fora do pais no
qual tinha sua residéncia habitual em consequéncia
de tais acontecimentos, ndo pode ou, devido ao
referido temor, ndo quer voltar a ele.

Percebe-se, dessa forma, uma limitagdo temporal na
definicdo da Convencao de 1951, que restringiu a condicéo de
refugiado aos acontecimentos ocorridos antes de 1° de janeiro
de 1951, além do que também fez uma restricdo geogréfica,
visto que s6 as pessoas provenientes da Europa poderiam

solicitar refagio em outros paises (MAZZUOLI, 2020).
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No intuito de ampliar esse conceito e retirar essas
limitacbes temporarias e geograficas, foi estabelecido o
Protocolo sobre o Estatuto dos Refugiados de 1966,
considerando entéo refugiado qualquer pessoa que, temendo
ser perseguida por motivos de raca, religidao, nacionalidade,
grupo social ou opinides politicas, encontra-se fora do pais de
sua nacionalidade e que ndo pode ou, em virtude desse temor,
nao quer valer-se da protecdo desse pais, ou que, se nao tem
nacionalidade e se encontra fora do pais no qual tinha sua
residéncia habitual, ndo pode ou, devido ao referido temor, nédo
quer voltar a ele.

Esse conceito também pode ser ampliado no plano
regional com o objetivo de melhor proteger o solicitante de
refagio. Assim temos a Convencdo relativa aos aspectos
especificos dos refugiados africanos, de 1969, no ambito da
Unido Africana, e a Declaracdo de Cartagena sobre os
Refugiados, de 1984, no ambito da Organiza¢cao dos Estados
Americanos — OEA. Em ambos os documentos, a ampliacao
visa abranger individuos ameacgados de violéncia generalizada,
agressoes internas e violacdo massiva dos direitos humanos.

Assim, pode-se denominar refugiado como aquele
individuo que deixa seu pais em decorréncia de um fundado

temor de perseguicdo explicado por cinco razdes: raga,
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nacionalidade, religido, opinido politica e pertencimento a um
grupo social especifico (GORISCH, 2017).

Os individuos que recebem o status de refugiado passam
a ter protecdo humanitaria, adquirindo direitos como qualquer
cidaddo e obrigacg@es relativas a condi¢cdo de estrangeiro no
pais que os acolheram.

O Brasil possui uma lei especifica relativa ao instituto do
refugio. Trata-se da lei n°® 9.474/97, que além de ampliar o
conceito sobre refugiado, prestigiando a Declaracdo de
Cartagena, cria um 6rgao nacional especifico para tratamento
das questdes relativas ao instituto. O Comité Nacional para os
Refugiados — CONARE — é o 6rgdo competente para analisar,
dentre outas atribuicbes, o pedido sobre reconhecimento da
condicéo de refugiado.

Outro destaque dessa lei € o fato de a mesma ser a
primeira norma brasileira a implementar um Tratado de Direitos
Humanos e a fazer referéncia expressa a Declaracéo Universal
dos Direitos Humanos de 1948 (MAZZUOLI, 2020).

Alein®13.445, de 24 de maio de 2017, que instituiu a nova
lei de migracdo, também trouxe inovacOes e protecdo ao
refugiado, tendo como principios balizadores, dentre outros, a
acolhida humanitaria e o acesso igualitario e livre do migrante

a servicos, programas e beneficios sociais, bens publicos,
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educacdo, assisténcia juridica integral publica, trabalho,

moradia, servi¢o bancario e seguridade social.

3. Criangas refugiadas

O refugio € um instituto que carrega, por si mesmo, muita
dor e tragédia. Nesse cenario, as criancas com menos de 18
anos representam 52% da populacédo refugiada no mundo,
estando em constantes riscos de abuso, negligéncia, violéncia,
exploracdo, trafico ou recrutamento militar.

Dados do ACNUR indicam que existam cerca de 173.800
criancas desacompanhadas ou separadas. Vale salientar que
criancas separadas sao aquelas que estdo separadas de seus
pais ou parentes proximos, mas estéo sob a guarda de alguém.
J4 as criancas desacompanhadas sdo aquelas que estédo
completamente sozinhas, o que as tornam ainda mais
vulneraveis e as colocam em risco ainda maior de sofrer
exploracéo e abuso.

Notadamente, a maioria das criangas refugiadas vem do
Sudao do Sul, pais onde as criancas representam dois ter¢os
da populacao refugiada. O conflito em curso no pais mais
jovem do mundo forgou cerca de 2,4 milhdes de pessoas a se
tornarem refugiados, enquanto outros dois milhdes séao

deslocados internos. A maioria dos refugiados sdo mulheres e
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criangas, que fogem pela fronteira, chegando fracos e
desnutridos aos campos de refugiados e centros de

transferéncia.

3.1 Crianga: conceito e aspectos juridicos

Primeiramente, convém estabelecer um conceito ou até
mesmo um limite para o que a palavra crianca abrange. De
acordo com as ciéncias médicas, a infancia compreende a fase
desde o0 nascimento até os 12 anos, sendo seguida da
adolescéncia que se estende até os 18 anos. No entanto, a
pediatria, que € a especialidade médica responsavel pelo
tratamento e prevencao de doencas infantis, atende desde o
nascimento até os 18 anos completos.

A legislacédo brasileira segue essa corrente e considera do
nascimento aos 12 anos incompletos o individuo como crianca.
Dos 12 aos 18 anos, temos assim a adolescéncia.

Ja a ONU, por outro lado, considera crian¢a o individuo
deste o0 nascimento até 18 anos. E é essa a definicdo que €
adotada no direito internacional e em todas as normas relativas
ao instituto do refugio.

Além da legislacdo internacional e interna, relacionadas
aos refugiados, como o Estatuto dos Refugiados de 1951 e o

Protocolo de 1967, temos uma legislacdo especifica:
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Declaragdo Universal dos Direitos da Crianga de 1959, a
Convencao dos Direitos da Crianca de 1989 e, no direito
interno, o Estatuto da Crianca e do Adolescente (Lei n°
8.069/90).

O ACNUR (Alto Comissariado das Nag¢des Unidas para os
Refugiados), apresenta nas Diretrizes sobre Protecéo
Internacional n® 8, alguns direitos das criancas. Dentre eles,
pode-se destacar o direito a ndo serem separadas dos pais, a
protecdo contra toda forma de violéncia fisica e mental, abuso,
negligéncia e exploracdo, a protecdo contra as praticas
tradicionais prejudiciais a saude da crianca, a manutencao de
um padrdo de vida adequado para o desenvolvimento da
crianga, o direito a ndo serem detidas ou aprisionadas, a menos
gue se trate de uma medida de Ultimo recurso e a protecéo

contra o recrutamento de menores (ACNUR, 2009).

3.2 Motivos para migracdao infantil e formas especificas
de perseguicdo contra a criancga

Dentre os motivos para migracao infantil, destacam-se os
desastres naturais, a fuga de conflitos (fundado temor de
perseguicao) e a busca por melhores condi¢des de vida.

Em relacdo as formas especificas de perseguigdo contra a

crianca, devemos destacatr:
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3.2.1 Recrutamento de menores

O envolvimento infantil em conflitos armados ndo € um
fendmeno recente, presente em diferentes ambientes culturais
e em vérias regides do mundo, incluindo os paises atualmente
desenvolvidos. Os numeros mais alarmantes desse tipo de
recrutamento, entretanto, sdo encontrados em guerras civis e
ditaduras militares que tem como palco o continente africano,
principalmente nas porc¢des central e oeste (Uganda, Ruanda,
Burundi e Congo).

Segundo o Conselho de Seguranca das Nacdes Unidas
(CSNU), cerca de 300 mil criancas atuam atualmente em
grupos armados espalhados ao redor do mundo. Desde
sempre, jovens foram constantemente utilizados em conflitos
politicos ao redor do mundo, inclusive quando os combates
passaram a contar com maiores niveis de violéncia.
Atualmente, entretanto, € possivel notar algo inusitado na
participagao de criangas em hostilidades: a magnitude em que
isto ocorre. Tal envolvimento tornou-se mais profundo e
intenso, chegando a ser, em muitos conflitos, substancial para
as forcas em questao.

A UNICEF estima que mais de 65 mil criangas foram
libertadas de forcas e grupos armados, mas que o numero de

meninas e meninos recrutados ainda é muito grande. Exemplo
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disso € o Sudao do Sul, que ja recrutou cerca de 17 mil criancas
desde 2013 (UNICEF, 2020).

As leis internacionais ndo proibem a prossecucédo de
criancas que cometeram crimes de guerra, mas limitam a
punicdo que as mesmas receberdo (ONU, 1989). Todos os
documentos relacionados a protecdo dos direitos da crianca
tém carater recomendatorio, 0 que nao garante, por sua
simples existéncia, sua adocdo e aplicagcdo por parte dos
Estados.

A definicdo internacionalmente acordada acerca da
crianca-soldado define esta como aquele menor de dezoito
anos que, de qualquer forma, faz parte de qualquer for¢ca ou
grupo armado, regular ou irregular. Isto inclui meninas e
meninos  usados como  combatentes,  cozinheiros,
carregadores, mensageiros, espides.

O recrutamento militar infantil para forcas armadas,
paramilitares e ndo-estatais se da através de diversos meios e
mecanismos e normalmente tem como causa a falta de
contingente e a maior facilidade de mando dos grupos sobre
jovens.

Geralmente, 0 mesmo acontece em regides desoladas por
guerra civil, nas quais as crian¢as sao retiradas a forca do seio

familiar, vendidas pelos pais ou se encontram 6rfas. Os que se
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negam a se tornar soldados ou a prestar servico aos grupos
armados sdo muitas vezes mutilados ou mortos. Entretanto,
agueles que néo relutam de forma a ser um empecilho para os
grupos armados também n&o estdo livres da violéncia e

agressao.

3.2.2 Mutilacéo genital feminina

Chamada de circuncisdo feminina, termo rejeitado pela
comunidade médica, a mutilacdo genital feminina consiste na
remocao de parte ou total de todos os 6rgdos sexuais externos.
Essa prética ainda € muito comum em varios paises africanos,
do oriente médio e da Asia. Segundo um relatério da UNICEF,
no ano de 2013 mais de 27 milhdes de meninas e mulheres
foram mutiladas no Egito. Lembrando que essa mutilagédo
normalmente ocorre antes da puberdade.

Os principais tipos de mutilacdo genital feminina séo a
clitoridectomia, que consiste na remocao de parte ou de todo o
clitoris; excisdo, que consiste na remoc¢ao de parte ou de todo
o clitoris e dos pequenos labios; e infibulacdo, que consiste na
costura da vulva, deixando um pequeno espago somente para
a passagem da urina e da menstruacao.

A motivacdo baseia-se em tradigbes culturais e sociais,

como pressao social, crencas religiosas e ideias de beleza e
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pureza. A prética antecede o surgimento do Cristianismo e do
Islamismo, refletindo desigualdades entre os sexos, bem

sedimentadas nestas sociedades.

3.2.3 Casamento forgcado ou na menoridade

O casamento precoce € utilizado como meio para sairem
da condicdo de refugiadas, assim muitas meninas acabam se
casando e dessa maneira prejudicando toda a sua infancia e
desenvolvimento para a vida adulta. Os casamentos muitas
vezes também sdo feitos em troca de dinheiro, o que da as
meninas a chance de proporcionar em curto prazo uma melhor
condicgéo financeira para suas familias.

O Fundo de Populacdo das Nacdes Unidas declarou que
mais de 650 milhdes de meninas e mulheres atualmente
casaram-se antes de completar 18 anos de idade. Em todo
mundo, 21% das jovens entre 20 e 24 anos foram noivas mirins.
Estes casamentos sdo frequentemente acompanhados de
violéncia, evasdo escolar e maternidade prematura (UNFPA,
2019).

Um dado curioso, mas muito preocupante, € que um dos
paises que mais registram casamentos na menoridade é o

Brasil.
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3.2.4 Trabalho infantil forcado ou perigoso

O trabalho infantil prejudica, por si s6, o desenvolvimento
fisico e psiquico da crianca, sendo a forma forcada ou perigosa
algo ainda mais devastador no universo infantil.

De acordo com o relatério Estimativas Globais de trabalho
infantil, em 2016, 152 milhdes de criancas entre 5 e 17 anos
eram vitimas de trabalho infantii no mundo - 88 milhdes de
meninos e 64 milhdes de meninas. Quase metade dessas
criangas (73 milhdes) realizavam formas perigosas de trabalho,
sendo que 19 milhdes delas tinham menos de 12 anos de
idade. O maior numero de criancas vitimas de trabalho infantil
foi encontrado na Africa (72,1 milhGes), seguida da Asia e do
Pacifico (62 milhdes).

A exposicdo as multiplas fontes de violéncia demonstradas
geram consequéncias duradouras na vida das criancas e
adolescentes refugiadas e conviventes com os conflitos
armados, isto porque podem gerar reflexos na formacao de sua
personalidade. Estas criancas possuem uma tendéncia a
desenvolver comportamentos agressivos, podem ser adultos
com insensibilidade para lidar com outras pessoas e com
situacOes de violéncia que podem ocorrer ao seu redor. A crise
dos refugiados atual esta determinada somente pelo contexto

de mobilidade de pessoas, o0 seu aspecto humanitario é o que
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a torna tdo grave, ja que seus reflexos poderdo ser vistos
durantes muitos anos (SCUSSEL, 2018).

4. Desafios das criancgas refugiadas no Brasil em pela
pandemia

No Brasil, as criancas refugiadas enfrentam inameros
desafios para terem acesso a uma infancia digna e assegurada
em todos os niveis de protecdo. Em relacdo aos principios e
diretrizes da politica migratéria, a lei faz uma mencéo
especifica a crianca e ao adolescente estabelecendo, no inciso
XVIl do seu Art. 3°, “protecao integral e atencdo ao superior
interesse da crianga e do adolescente migrante”, mas deixa um
vacuo ao nao estabelecer os mecanismos para efetivar este
direito.

Na atualidade, a sociedade passa por uma grande
pandemia da COVID-19, doenca causada pelo coronavirus,
denominado SARS-CoV-2. A doenca foi identificada pela
primeira vez em Wuhan, na provincia de Hubei, Republica
Popular da China, em 1 de dezembro de 2019. Entretanto, o
primeiro caso so foi reportado em 31 de dezembro do mesmo
ano.

Coronavirus (CoVs), uma grande familia de virus de RNA

de fita simples, pode infectar animais e também seres
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humanos, causando doencas respiratorias, gastrointestinais,
hepaticas e neuroldgicas. Como os mais conhecidos virus de
RNA, os CoVs sao divididos em quatro géneros:
alfacoronavirus, beta-coronavirus, gama-coronavirus e delta-
coronavirus. Até o0 presente momento, seis coronavirus
humano (HcoVs) foram identificados, incluindo os alfa-CoVs
HCoVs-NL63 e HCoVs-229E e os beta-CoVs HCoVs-OC43,
HCoVs-HKU1, sindrome respiratéria aguda grave-CoV (SARS-
CoV), e a sindrome respiratéria do Oriente Médio-CoV
(MERSCoV). Novos coronavirus parecem  emergir
periodicamente em humanos, principalmente devido a alta
prevaléncia e vasta distribuicdo de coronavirus, a ampla
diversidade genética e a frequente recombinacdo de seus
genomas, e ao aumento das atividades de interface humano-
animal (WU; WU; LIU; YANG, 2020).

Até meados de maio de 2021, o mundo ja tem 164 milhdes
de casos registrados, bem como a fatidica marca de 3,4
milhées de mortes. No Brasil, que se tornou um dos grandes
focos da doenca, inclusive com variagfes mais letais, ja foram
registrados 15,7 milhdes de casos, com 439 mil mortes, no
mesmo periodo.

Nesse panorama, os desafios enfrentados pelas criancas

refugiadas ganham um novo e dificil elemento: a pandemia.
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Séo fronteiras fechadas, escolas paralisadas, abrigos

interditados e obstaculos para o acesso a saude.

4.1 Ingresso e documentagéo

Primeiramente, se faz necesséario destacar e definir o
principio do “non-refoulement”, que vincula os Estados
componentes da comunidade internacional ao compromisso de
nao devolver aqueles que buscam reflgio em seu territério ao
territério de origem.

Nesse aspecto, importante lembrar que a expulsdo de um
refugiado do territério onde se encontra, ou sua remissao ao
pais do qual é nacional, pode significar, muitas das vezes,
questdo de vida ou morte para aquele individuo.

O referido principio é, portanto, a esséncia do direito dos
refugiados, na medida em que veta ao Estado - a excecao de
casos excepcionais em que a seguranca nacional esteja em
jogo — a faculdade de expulsar o refugiado de seu territdrio.

Tal principio encontra-se subentendido em diversos
dispositivos do Estatuto dos Refugiados, como o arts. 7°, 10,
33, 34 e 36. Da mesma forma, podemos encontra-lo na
redacdo da Resolucdo Normativa n° 10 do CONARE (Comité
Nacional para os refugiados) que, de forma a possibilitar a

continuidade da permanéncia do refugiado no territério
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nacional, dispde em seus arts. 3° e 4° que nem a cessacao ou
perda da condicdo de refugiado implicardo perda da
permanéncia definitiva, nem vice-versa.

Com o cenario pandémico, o Brasil, lugar de transito e
protecdo para muitos refugiados, também passou a adotar
medidas que restringiram a entrada e permanéncia em seu
territorio. O fechamento de fronteira com a Venezuela ocorreu
em margo de 2020, decretando a restricdo de entrada de
estrangeiros procedentes desse pais.

A motivacao teve como arcabouco a emergéncia sanitaria
relacionada aos riscos de contaminacdo pelo Coronavirus.
Ocorre que, as fronteiras aéreas continuaram abertas, inclusive
com paises que apresentavam um elevado aumento de casos
da doenca.

A portaria com esse fechamento ainda estabeleceu
punicdes, deportacao e inabilitacdo de pedido de refugio caso
0 estrangeiro descumprisse a restricao.

Pelo Estatuto do Refugiado, ap6s o pedido de refugio, sera
emitido um protocolo pela Policia Federal com validade de 1
ano ou até decisdo do CONARE. Com esse protocolo, os

refugiados passarao a ter acesso aos servigos publicos.
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4.2 Educacéo e suas barreiras

Um estudo divulgado pela UNESCO no ano de 2011,
intitulado A crise oculta: conflitos armados e educacao, relatou
gue os danos deixados pelos abusos e exploragéo sexuais séo
permanentes e se refletem até mesmo na capacidade de
aprendizado das criancas e adolescentes. Neste sentido, a
UNESCO destacou que as meninas sdo as mais afetadas por
tal situacdo, fazendo com que exista disparidade de
escolaridade entre o género feminino e masculino. Isto ocorre
principalmente porque, segundo a UNESCO “o estupro e
outros tipos de violéncia sexual sdo amplamente utilizados
como tatica de guerra em muitos paises” (UNESCO,2011).

Destaca-se que as universidades e as escolas tém papel
fundamental na promocdo de politicas publicas inclusivas,
sendo que no caso da populacéo refugiada, essas instituicoes
precisam reconhecer instrumentos de facilitacdo de acesso e
acOes de permanéncia que dialoguem com a realidade
especifica da pessoa que migra forcosamente.

Existem hoje quatro milhdes de criancgas refugiadas fora da
escola. Isso € mais da metade dos 7,4 milhdes de criancas
refugiadas em idade escolar sob o0 mandato do ACNUR.

Em 2017, 61% das criancas refugiadas estavam

matriculadas na escola primaria, em comparagdo com um
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indice de 92% no mundo. No nivel secundario, 0 numero era
de 23%, comparado a uma taxa global de 84%.

Isso significa que menos de um quarto dos refugiados do
mundo chega ao ensino secundario e apenas 1% chega ao
ensino superior.

Com a pandemia e o fechamento das escolas, o ensino
passou a ser realizado na modalidade remota, dificultando o
acesso das criancas e adolescentes refugiados. Sao barreiras
linguisticas, barreiras culturais, barreiras econdémicas, barreiras
documentais, barreiras psicossociais e barreiras de excluséo.

Destaca-se que as meninas sao as mais afetadas diante
dessa situacao, pois dificilmente retornardo as salas de aula,
sendo encaminhadas para casamentos ou trabalhos.

4.3 Moradia

Outro desafio esté relacionado a moradia. Neste caso, o
acolhimento é feito em abrigos e casas de passagem. A cidade
de S&o Paulo conta com quatro unidades de acolhimento que
sdo os ‘Centros de Acolhida dos Imigrantes’, tendo dois
direcionados exclusivamente para mulheres e criangas, além
de conter os ‘Centros de Referéncia e Atendimento a
Imigrantes’ (CRAI) criados em 2014 no ambito da Secretaria

Municipal de Direitos Humanos e Cidadania.
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Atualmente, o ACNUR apoia 14 abrigos em Roraima,
acolhendo mais de 4.600 pessoas nesses espacos. Dentre
eles, estdo o0 13 d setembro, o jonokoida (que € um abrigo para
indigenas), o Jardim Floresta (que abriga mulheres e criancas
vivendo sozinhas, além de pessoas com necessidades
especiais e comunidade LGBTI) e o Rodon 3 (que € o maior
abrigo para refugiados da América Latina com capacidade para
1.300 pessoas).

Ressalta-se que, durante a pandemia, uma operacdo da
Policia Federal invadiu a Casa Sao José, abrigo gerido pela
Pastoral do Migrante, em Pacaraima-RR, que abriga mulheres
e criancas em situagdo de vulnerabilidade. A intengcéo dos
agentes era deportar as 55 (cinquenta e cinco) pessoas. Apos
a intervencao da Defensoria Publica da Unido e do Ministério
Publico Federal, as pessoas foram encaminhadas a Operacao

Acolhida, responséavel pelo atendimento a imigrantes no pais.

4.4 Saude das criancas refugiadas

Por fim, um destaque especial deve ser dado a saude das
criangas refugiadas. No Brasil, o atendimento a saude das
criancas refugiadas € realizado pelo Sistema Unico de Satde-
SUS, através dos postos de salude, que cuida da saude basica,

das unidades de urgéncia e emergéncia, que cuida dos casos

183



GLOBAL HEALTH LAW JOURNAL - Volume 1 - n2 02- 2023

Criancgas refugiadas no Brasil:
desafios em tempos de Pandemia

de urgéncias, dos CRAS (Centro de Referéncia de Assisténcia
Social), que é responsavel pela prevencao de situacdes de
vulnerabilidade social e risco no seu territorio, e CREAS
(Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social),
que trata das consequéncias e acompanha as familias e
individuos que ja tiveram seus direitos violados.

Dentre as doencgas mais comuns, que atingem as criancas
gue enfrentam um conflito armado e estdo em processo de
deslocamento ou reflgio, destacam-se as doencas
psicossomaticas, oriundas do estresse enfrentado, e as
doencas derivadas da escassez de alimentos, péssimas
condicdes sanitarias e de higiene pessoal e falta de vacinas.

Aqui, devemos ressaltar o estudo intitulado como Feridas
Invisiveis, realizado pela Organizacdo ndo Governamental
Save the Children e publicado no ano de 2017, sobre os
impactos dos seis anos de guerra na Siria ha saude mental das
criancas e adolescentes sirios.

O estudo constatou que as criangas que convivem com
conflitos armados estdo submetidas a um tipo de stress que é
chamado de Stress Toxico, este € um tipo de stress resultante
da soma de varios fatores externos como as ameacas de abuso
fisico e mental, exposicdo a violéncia e a privacbes de

alimentos, sono, infancia e a pobreza. A ONG define o stress
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toxico como a forma mais perigosa de reacao ao estresse que
pode se apresentar quando as criancas experimentam um
perigo de forma tdo dura, frequente e prolongada, sem apoio
suficiente por parte dos adultos. A resposta a esse estresse
pode causar uma impacto para toda a vida na saiude mental e
fisica

Os transtornos mais comuns neste tipo de situacéo sao o
Transtorno Depressivo Maior (TDM), o Transtorno de
Ansiedade por separacdo (TAS), o Transtorno de Ansiedade
Excessiva (TAE) e o Transtorno de Stress Pds-traumatico
(TEPT).

Existem também outras doencas que podem afetar estas
criancas e adolescentes que passam por condi¢cdes téao
precarias de sobrevivéncia, como a desnutricdo aguda e as
parasitoses, dentre outras.

No tocante a vacinacdo, o Estatuto da Crianca e do
Adolescente estabelece que é obrigatoria a vacinacdo das
criancas nos casos recomendados pelas autoridades
sanitarias. Nesse aspecto, o Plano Nacional de Imunizacéo
(PNI) estabelece as vacinas e as campanhas a serem adotadas
por cada faixa etaria, sendo um dos mais completos e extensos

do mundo. Ele prevé que as vacinas ja comecem a ser
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aplicadas ap0s o nascimento, na maternidade - onde o recém-
nascido deve receber as vacinas BCG e Hepatite B.

Entre os 2 e 12 meses, € responsabilidade dos pais levar o
bebé as unidades basicas de salde para receber a vacina
penta, a pneumocécica 10 valente, a vacina oral rotavirus
humano (VORH), a vacina inativada de poliomielite (VIP), a
Vacina Oral Poliomielite (VOP), a vacina Meningocdcica C, a
vacina contra febre amarela e a triplice viral (sarampo, rubéola,
caxumba).

Aos 15 meses, sdo obrigatérias mais trés vacinas: a
tetraviral (Sarampo, rubéola, caxumba, varicela), a vacina
contra hepatite A e DTP (triplice bacteriana).

Aos 4 anos, os pais deverao levar os filhos para vacinar
contra varicela, além de uma dose de reforco da vacina DTP e
uma dose de reforco da VOP.

Entre os 10 e 19 anos, sdo obrigatdrias as vacinas dupla
adulto (com refor¢co a cada 10 anos); uma dose de reforco da
Meningocdcica C; e duas doses da vacina contra o HPV (para
meninas, as doses devem ser aplicadas entre os 9 e 14 anos;
para meninos, devem ser aplicadas entre os 11 e 14 anos).
Ressalta-se que séo asseguradas todas as vacinas aos

refugiados.
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Em novembro de 2020, o UNICEF reforcou as atividades
para fortalecer a cobertura vacinal no estado de Roraima, com
foco nas criancas e nos adolescentes migrantes e refugiados
da Venezuela. Em parceria com a Secretaria Municipal de
Saude de Boa Vista, o UNICEF formou uma equipe movel de
vacinacao para buscar ativamente crian¢cas com o cronograma
vacinal desatualizado e alcancar pessoas em situacdo de
vulnerabilidade que tém dificuldade para se deslocar até uma
Unidade Bésica de Saude. Em seis a¢fGes durante o més, mais
de 400 criancas foram localizadas e tiveram as suas
cadernetas atualizadas.

Na capital do estado e em Pacaraima, uma equipe de nove
técnicos de enfermagem foi contratada para atuar
especificamente na atualizacédo vacinal em Unidades Basicas
de Saude, atividade que segue nos proximos meses. O
UNICEF também organizou um curso de atualizacdo em
imunizacdo para mais de 20 técnicos de enfermagem em
parceria com a Secretaria Municipal de Saude de Boa Vista.

Desde 2015, vem sendo observada no Brasil uma queda
nas coberturas vacinais, 0 que se agravou durante a pandemia
de Covid-19 em funcdo do adiamento das aplicacbes das
doses recomendadas e da baixa procura dos servigos de

saulde.
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Especialistas temem o reaparecimento de doencas que até
entdo estavam erradicadas ou controladas, entre elas, o
sarampo e a poliomielite. O sarampo foi declarado eliminado
do Pais em 2016 pela Organizacdo Pan-Americana da
Saude/Organizacdo Mundial da Saude, mas voltou a registrar
surtos no Brasil em 2018.

Finalizando, ressalta-se que ja existem vacinas contra
Covid-19 para criangcas acima de 6 meses de idade. Porém,
essa vacinacao ainda nao atingiu os percentuais desejados,
necessitando de mais conscientizacdo e publicidade para o
melhor eficacia.

Assim, diante de todo o cenario apresentado, se faz
necessario e urgente, a implementacdo de instrumentos de
efetivacdo das politicas publicas especificas para a crianca
refugiada, sob pena de estarmos criando normas e solucdes

vazias.

Considerac0es finais

As migracdes representam fendbmenos que sempre
existiram no desenvolvimento da humanidade. Entretanto,
guando essas migracbes se tornam forcadas, seja em

decorréncia de guerras, desastres naturais ou de melhores

188



GLOBAL HEALTH LAW JOURNAL - Volume 1 - n2 02- 2023

Criancgas refugiadas no Brasil:
desafios em tempos de Pandemia

condicdes de vida, surge a necessidade de se criar uma rede
de protecdo e apoio humanitarios.

Neste panorama, as criancas migrantes, na condicdo de
refugiadas, passam a viver em plena exposicdo a fome,
trabalhos forcados, prostituicdo, trafico de pessoas e outras
formas de violéncias.

No Brasil, as criancas refugiadas tem seus direitos
assegurados em vérias diplomas legais, dentre eles destacam-
se o Estatuto do Refugiado de o Estatuto da Crianca e do
Adolescente. S8o normas inerentes a entrada no pais,
documentacdo, moradia, educacao, saude, dentre outros.

Com a pandemia da COVID-19, que assola o mundo desde
janeiro de 2020, varios obstaculos vem tornando a vida desses
refugiados mirins ainda mais dificil e inserta.

De fato, a andlise exposta do decorrer do presente trabalho
permite ressaltar a dificuldade em se ter acesso aos direitos
proclamados no ordenamento juridico patrio e nas cartas
internacionais, principalmente em tempos de pandemia, com o
fechamento de fronteiras, escolas, abrigos e limitacdo do

acesso a saude.
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Abstract

This article aims to briefly address what are the adaptations in
the humanitarian emergency assistance of individuals in the face
of the pandemic of the new coronavirus Covid-19. As a
reference, the Brazilian Federal Council of Psychology (CFP)
was chosen, scientific data produced by the Oswaldo Cruz
Foundation (FIOCRUZ), by the World Health Organization
(WHO), in addition to the psychoanalytic theoretical contribution.
The work is based on the perspective of the adequacy of care for
people in psychological distress, in ensuring that this
humanitarian mental health care continues to reach those who
need it most, whether patients, family members or health
professionals, what are the strategies applied for emergency
mental health care in the face of the pandemic in Brazil?
Keywords: Covid-19 pandemic, Psychological distress, Federal
Council of Psychology, Mental health.

Resumo

O presente artigo tem o objetivo de abordar®, de forma sucinta,
quais sdo as adaptacbes na assisténcia emergencial
humanitaria dos individuos frente a pandemia do novo
coronavirus Covid-19. Como referéncia, escolheu-se o Conselho
Federal de Psicologia (CFP) brasileiro, dados cientificos
produzidos pela Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), pela

Organizagcdo Mundial da Saude (OMS), além do aporte tedrico

Psicanalista em formacé&o pela Formagéo Freudiana.
Experiéncia em Saude Mental no Hospital Psiquiatrico Jurandir Manfredini,
no Ndcleo Teixeira Brandéo e no CAPS Manoel de Barros.

5 As autoras coordenaram no ano de 2018 o Ciclo de Encontros em
Psicologia: a¢bes, praticas e intervengdes pelo Instituto Nacional de Salde,
da Mulher, da Crian¢a e do Adolescente - Instituto Fernandes Figueira (IFF
— FIOCRUZ). Mediante a Pandemia do Covid-19, retomaram as reflexdes
acerca das limitacBes da assisténcia a salde mental, bem como as
estratégias para adequacao da pratica psicanalitica nos atendimentos da
clinica.
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psicanalitico. O trabalho parte da perspectiva da adequacao dos
atendimentos para pessoas em sofrimento psiquico. Na garantia
gue esses cuidados humanitarios a salde mental continuem
chegando a quem mais precisa, sejam pacientes, familiares ou
profissionais de salde, quais sdo as estratégias aplicadas para
a assisténcia da saude mental emergencial frente a pandemia
no Brasil?

Palavras-chave: Pandemia da Covid-19, Sofrimento psiquico,
Conselho Federal de Psicologia, Saude mental.

1. Considerac®es Iniciais

Em janeiro de 2020, a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) declarou o surgimento de uma doenca com grande
potencial de letalidade causada pelo virus SARS-COV2 - o
Covid-19 e, em marco do mesmo ano, o diretor-geral da OMS,
Tedros Adhanom, declarou que a organizacgéo elevou o estado
da contaminacao pelo novo corona-virus como pandemia. O
anuncio surge quando ha mais de 115 paises com casos
declarados de infegdo. “A mudanca de classificagdo nao se
deve a gravidade da doenca, e sim a disseminacao geografica
rapida que o Covid-19 tem apresentado” (OMS, 2020).

O virus invisivel e mortal, transmitido pelo ar e sem
tratamento medicamentoso especifico estabelecido pela
ciéncia, difundiu, através de altos indices de contagio, de
casos, de mortalidade, sem determinar raca, género ou classe
social, assolando as familias independentemente de sua patria,

levando ao isolamento, ao horror, ao medo, a negacédo, a
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pobreza, ao luto, ao desamparo e ao sofrimento psiquico.
Possui caracteristicas impares, no sentido da rapidez de casos,
gue gerou impacto para sociedade e para 0s servicos de
assisténcia a saude, e, por permear em um cenario 0 acesso
as informacgbes certas e, em alguns momentos, bastante
duvidosas, em um periodo curto. A saude em emergéncias
humanitarias, com o novo coronavirus da Covid-19, marca um
cenario alarmante mundial de Saude Publica.

Embora os impactos emocionais da pandemia, ainda
estejam sendo estudados, as implicacdes para a saude mental
em situacdes como as atuais ja estdo sendo apresentadas em
teorias cientificas. As consequéncias da pandemia afetam os
niveis econémicos, sociais, familiares e psicoldgicos, fragilizam
0s apoios de protecao dos sujeitos, aumentando os sofrimentos
psiquicos e sociais que podem ser acentuados em curto prazo,
mas também podem deteriorar a populacdo afetada pela
pandemia em longo prazo.

O aumento de sintomas e transtornos mentais durante a
pandemia pode ocorrer por diversas causas. Dentre elas,
podem-se considerar as experiéncias traumaticas, as
hospitalizagdes, os noticiarios pela midia, o padecimento fisico,
a morte de pessoas proximas ou o medo da prépria morte e o

estresse devido as medidas de distanciamento social. Esse
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conjunto de situagfes alterou padroes de comportamento da
sociedade, pois o convivio prolongado dentro de casa desvelou
conflitos, fragilizou os lagos, promovendo até agressdes e
alteracdes na dinamica familiar.

Cada sujeito responde a pandemia de acordo com suas
construcbes de historia de vida, porém alguns estdo mais
vulneraveis a exposicdo em virtude de suas condicdes fisica,
social, psiquica, como: pessoas idosas; pessoas com
comorbidades; profissionais de saude ou com outras atividades
laborativas que trabalham na linha de frente a doenca pelo
Covid-19; sujeitos que precisam trabalhar presencialmente;
pessoas com transtornos mentais; incluindo problemas
relacionados a dependéncia quimica e medicamentosa. Pode-
se considerar que uma pessoa pode ter sido exposta a varias
dessas situacdes ao mesmo tempo, 0 que eleva o risco para
desenvolver ou para agravar a doenga e consequentemente o
sofrimento psiquico.

Somam-se a tais circunstancias as reduc¢des de renda e o
desemprego, que aumentaram ainda mais o estresse sobre as
familias. Além disso, as mortes de entes queridos em um curto
espaco de tempo, juntamente a dificuldade para realizar os

rituais de despedida, dificultam a experiéncia de luto e
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impedem a ressignificagdo das perdas, 0 que aumenta 0s
casos de depresséao entre os sujeitos.

A psicandlise tem se dedicado ao debate dos impactos na
sociedade causados pela pandemia sobre a subjetividade, seja
na expansdo do olhar psicanalitico sobre os atendimentos
remotos, seja nos efeitos psiquicos decorrentes desse
encontro forcado pela pandemia com a transitoriedade.

Neste sentido, pretende-se refletir, de forma sucinta, quais
sdo as adaptacoes e estratégias na assisténcia a saude mental
emergencial frente a pandemia no Brasil, na garantia de que
esses cuidados humanitarios a saude continuem chegando a
guem mais precisa, sejam pacientes, familiares e/ou
profissionais de saude. Como referéncia, foram escolhidos o
Conselho Federal de Psicologia (CFP), a Organizacdo Mundial
de Saude (OMS) e dados fornecidos pela Fundacdo Oswaldo
Cruz (FIOCRUZ).

O CFP é uma Autarquia criada a partir da Lei Federal n°
5766, de 1971, também responsavel por estabelecer a criacdo
dos Conselhos Regionais de Psicologia (CRP). A Autarquia é
dotada de personalidade juridica de direito publico, com
autonomia administrativa e financeira, constituindo, em seu
conjunto, uma autarquia, destinada a orientar, disciplinar e

fiscalizar o exercicio da profissdo de Psicélogo e zelar pela fiel
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observancia dos principios de ética e disciplina da classe para
melhor assistir os cidaddos na saude, para o bem-estar fisico,
psiquico e social em prol da dignidade da pessoa humana.
(CFP, 2021).

Vale ressaltar que o CFP, a OMS e a FIOCRUZ vém
sistematicamente fomentando discussdes sobre atencdo no
campo da saude mental e com o carater inovador da reforma
psiquiatrica brasileira em relacdo aos direitos humanos,

descritos a seguir.

2. Aspectos historicos da desigualdade: a atencao no
campo da saude mental

Na historicidade dos direitos humanos, destaca-se o
movimento de afirmacdo e universalizacdo iniciado apos a
Segunda Guerra Mundial. Esse marco histérico deu ensejo a
um periodo de grandes reflexdes pelo mundo, em reacdo as
barbaries ali perpetradas. Nesse contexto de conscientizacao,
compreendeu-se como um relevante valor para protecdo em
um Ordenamento Juridico o principio da dignidade da pessoa
humana, elemento norteador e base de todas as sociedades.

Nas palavras do constitucionalista portugués:

[..] a ligagdo juridico-positiva entre direitos
fundamentais e dignidade da pessoa humana s6
comeca com o Estado Social de Direito e, mais
rigorosamente, com as Constituicbes e textos
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internacionais subsequentes a Segunda Guerra
Mundial, ndo por acaso. Surge em resposta aos
regimes que “tentaram sujeitar a degradar a pessoa
humana” (predmbulo da Constituicdo Francesa de
1946) e quando se proclama que a dignidade da
pessoa humana é sagrada (art. 1° da Constituicao
alema de 1949). (MIRANDA, 2010, p. 360).

Assim, a humanidade elege o Homem como centro, fim em
si, sendo o Estado e sociedade instrumentos para 0 seu
desenvolvimento, com o florescimento das discussdes
doutrinérias a respeito da efetivacao dos direitos fundamentais,
tenham eles conteudo individual, politico, social ou econdémico,
tornando-se base para a concepc¢do contemporanea de direitos
humanos.

Portanto, alicercado nesse principio fundante, o sistema
internacional de protecdo aos direitos humanos comeca a ser
construido, realcando a singularidade que os direitos humanos
resguardam; também foram construidos os Sistemas
Regionais de Direitos Humanos, com especial destaque ao
Sistema Interamericano e o Sistema Europeu.

Segundo Ramos (2018), o Sistema Global é complexo e
nao se limita a Carta Internacional de Direitos Humanos; €
composto por diversos tratados multilaterais de direitos
humanos, a exemplo da Convencgdo Internacional sobre a
Eliminacdo de todas as Formas de Discriminacao Racial e da

Convencao sobre os Direitos da Crianca.
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De fato, como disse alhures Piovesan (2006-2007), nesse
cenario que se vislumbra o esforco de reconstrucao dos direitos
humanos, como paradigma e referencial ético a orientar a
ordem internacional, se a Segunda Guerra Mundial significou a
ruptura com os direitos humanos, o Po6s-Guerra deveria
significar a sua reconstrucao.

Nas palavras do embaixador na ONU entre 1995 e 1998,
Lafer (2006), esse sistema “configurou-se como a primeira
resposta juridica da comunidade internacional” (p. 26). E ainda
no decorrer dessa transformacao que a humanidade constata
gue, mais do que a necessidade de impor limites a atuacéo
estatal, faz-se necessério, especialmente, que o Estado efetive
os direitos ali contidos, por meio das politicas publicas sociais,
a fim de prover condicdes minimas para seus cidadaos.
(COMPARATO, 2008).

Segundo Silva (1994), direitos sociais sao prestacoes
positivas estatais, “enunciadas em normas constitucionais, que
possibilitam melhores condicbes de vida aos mais fracos,
direitos que tendem a realizar a igualizacdo de situagcdes
sociais desiguais” (p. 258). Tais direitos tém como objetivo
proporcionar meios necessarios aos desfavorecidos para que

estes participem e desenvolvam as suas faculdades na
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sociedade, o que justifica a necessidade do Estado Social.
(CARBONELL, 2013).

Ganha destaque a figura do Estado Provedor como marco
politico para o advento dos direitos sociais, mediante o
reconhecimento dessas necessidades e novas demandas.
Torna-se evidente que, para que a dignidade da pessoa
humana seja efetivada, € imprescindivel que esses direitos
humanos sejam concretizados a fim de realizar a igualdade
material (ALEXY, 2015), considerando que ha duas propor¢des
da igualdade: a igualdade perante a lei, identificada de
igualdade formal; e a igualdade na lei, chamada de igualdade
material”. (SARMENTO, 2006).

Essa premissa acaba por estabelecer uma proibicdo a
“protecao deficiente do Estado” — ou seja, o Estado deve agir
proativamente, no sentido de garantir tais direitos; e, com eles,
provera efetivamente vida digna. “La historia del nacimiento de
los Estados Sociales es la historia de la transformacion de la
ayuda a los pobres motivada em la caridade y en la
discrecionalidad de la autoridade publica, em beneficios
concretos que corresponden a derechos individuales de los
ciudadanos”. (ABRAMOVICH & COURTIS, 2002, p.37).

Nesse contexto de afirmacdo internacional da gramatica

dos direitos humanos e de reconhecimento dos direitos sociais
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atrelado ao desenvolvimento humano, fez-se necesséria a
adocao dos principios e garantias ali enumerados, bem como
a formulacéo de estratégias juridicas e politicas publicas para
sua efetivacdo nos Estados nacionais, que, segundo Alexy
(2010), “sao tao importantes que a decisao sobre garanti-las ou
nao garanti-las ndo pode ser simplesmente deixada para a
maioria parlamentar simples” (p. 511).

Assim, ao longo da segunda metade do século XX,
inspirados pela Declaracdo Universal dos Direitos Humanos
(DUDH) e seus ideais, diversos documentos internacionais
foram adotados e internalizados pelos Estados, objetivando
protecdo aos grupos vulneraveis e/ou potencialmente
marginalizados®.

Sdo vulneraveis aqueles que tém diminuidas, por
diferentes razfes, as capacidades de enfrentar as eventuais

violagdes de direitos. Decerto,

[...] essa vulnerabilidade estd associada a
determinada condicdo que permite identificar o
sujeito como membro de um grupo especifico que,
como regra geral, esta em condigbes de clara
desigualdade material em relacdo ao grupo
majoritario (...). No que diz respeito a protecéo dos
direitos humanos, as nocbes de igualdade e de

6 Assim, o que se viu foi um movimento de ascensao e fortalecimento aos
direitos sociais em especial com a adocdo do Pacto Internacional dos
Direitos Sociais, Econdmicos e Culturais — PIDESC, galgando-os ao
patamar internacional e atribuindo a eles especial relevancia.
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vulnerabilidade estdo unidas (BELTRAO, BRITO
FILHO & GOMEZ, 2014).

Vale lembrar que, durante muito tempo, a despeito de a
Constituicao Federal de 1988 apontar os direitos fundamentais
dos brasileiros, n&do havia o reconhecimento formal dos direitos
das pessoas em sofrimento psiquico. O respeito as diferencas
traz a marca de equidade, porque reconhece a dificuldade e os
desafios enfrentados pelos sujeitos. E a partir do movimento da
Luta Antimanicomial, em defesa da Reforma Psiquiatrica e com
a criacao de leis, que asseguraram a estas pessoas a condicao
de sujeitos de direitos. E nesse contexto que se inicia no Brasil
a mudanca de perspectiva no campo da Saude Mental.

No Brasil, a precariedade de acesso a direitos sociais para
sobrevivéncia é cotidiana. Grande parte da populacéo tem seus
direitos sociais basicos desrespeitados. No caso de pessoas
em sofrimento psiquico, por experimentar formas de relagédo
com o mundo e com 0 outro que contrastam com os cédigos
socialmente estabelecidos, geralmente, nem sequer tem
acesso as informacdes sobre seus direitos.

A preocupacgao com o tema que aqui se propde € pensar a
saude mental e identifica-la como um campo dos direitos
humanos, isso significa afirmar o reconhecimento de que as
pessoas em sofrimento psiquico podem possuir tais direitos a

partir do momento em que séo reconhecidas como cidadaos.
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Esse desrespeito aos direitos humanos as pessoas em
sofrimento psiquico comecgou a ser apontado no final dos anos
1970, através de graves denuncias de praticas de violéncia e
abandono a que eram submetidos pacientes internados em
asilos psiquiatricos. Durante séculos, o sistema de atencéo era
exclusivamente baseado no modelo hospitalocéntrico e
centralizado na doenca. De acordo com esse modelo, essas
pessoas eram consideradas desviantes, tidas como doentes
mentais e recebiam tratamentos desumanos.

Assim sendo, a segunda etapa da Reforma Psiquiatrica
tem inicio com a Segunda Conferéncia Nacional de Saude
Mental, realizada em Brasilia, em dezembro de 1992. Teve
como bandeira a Luta Antimanicomial e a implementacao de
uma rede de servicos extra-hospitalares. Com a aprovacédo da
Lei Federal n°® 10.216, sdo disponibilizados financiamentos
especificos para os servigos substitutivos em salde mental,
tais como: CAPS (Centro de Apoio Psicossocial), NAPS
(Nucleo de Apoio Psicossocial), Hospital-dia, Ambulatérios,
Unidades Basicas de Saude, Emergéncia Psiquiatrica, Leitos
Psiquiatricos em Hospital Geral, bem como outras formas de
atencdo com conteudo n&o manicomial (BRASIL, 2005).

Nesse caso, ao abordar o movimento da Reforma

Psiquiatrica, passa-se a tratar também os sistemas de protecao
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ao direito humano a satde mental, englobando também direitos
humanos a salde e a vida. E precisamente a partir de
guestionamentos quanto as violéncias ocorridas na Segunda
Guerra Mundial que as comunidades internacionais d&o
dimensdes em niveis globais para os direitos humanos. A esse
respeito, Arendt (1989) aponta como os direitos humanos sao
o produto de uma construcéo social que vem se alterando ao
longo da histéria pela acdo dos homens de cada época.

No inicio do século XXl, existem dois momentos
significativos para aqueles que vém atuando na militancia em
defesa de uma “sociedade sem manicémios”. A promulgacao
da referida Lei 10.2016, em abril de 2001 (redireciona o0 modelo
assistencial em saude mental), e o Decreto n°® 678, em
novembro de 2002 (torna obrigatério o cumprimento da
Convencao Interamericana de Direitos Humanos — CIDH).
Como compreender de que forma a instancia juridica tem um
papel histérico de conquista no campo da saude mental e dos
direitos humanos? E justamente a partir do caso Dami&o
Ximenes, quando o Brasil foi condenado por violagao de
direitos humanos em um tribunal internacional, que leva ao
processo de incorporacdo do direito humano a saude mental

no Brasil.
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Damido Ximenes, 30 anos, usuario de um servico de saude
mental, morre em 04 de outubro de 1999, apds quatro dias de
internacdo no Hospital Casa de Repouso Guararapes, de
Sobral (Ceard). Esse caso recebeu notoriedade internacional.
No total, foram quase sete anos de tramites na Comisséao e
Corte, até acontecer o julgamento e a deciséo sair em julho de
2006, condenando o Brasil ao pagamento de indenizacdo aos
familiares de Damido e outras medidas, como a melhoria da
assisténcia em saude mental no pais (SILVA, 2013).

Dentro dessa perspectiva, a morte de Damido Ximenes
possibilitou o surgimento de novos sentidos e praticas mais
democraticas no campo da saude mental brasileira. O
reconhecimento de que as pessoas tém direitos iguais e de
que, no entanto, possuem realidades e oportunidades
diferenciadas, vem sendo observado através de legislacdes
especificas de protecdo para garantir a equidade e protecao da
dignidade humana.

Engloba-se assim o direito a singularidade, a subjetividade
e a diferenga, 0 que constitui uma grande conquista para o
movimento da Luta Antimanicomial. No entanto, em 2020, a
humanidade se depara com a situacdo de Pandemia e as

desigualdades existentes na sociedade sao novamente

207



GLOBAL HEALTH LAW JOURNAL - Volume 1 - n2 02- 2023

A saude mental em emergéncias humanitarias:
tempo de pandemia da COVID-19

descortinadas. Em um coléquio da Abrasco’, Benilton Bezerra
alertava que “o virus trouxe a tona coisas que estavam ali e que
nao eram vistas. A desigualdade se tornou pela primeira vez na
histéria algo disfuncional”.

Neste cenario de pandemia do Covid-19, morte, medo e
soliddo prevalecem nos cotidianos dos sujeitos, invadindo e
exigindo um trabalho de luto no qual estdo impedidos de
realizar. Qual serq a saida psiquica para algo que, neste
momento, tem se mostrado incerto e desconhecido? No
entanto, percebe-se uma precariedade com populacdes mais
vulneraveis e que, portanto, continuam sendo negligenciadas
h& tempos na nossa sociedade, o virus ndo tem se mostrado
tdo “democratico”. Neste sentido, torna-se fundamental que se

faca uma revisdo acerca do que é hoje saude mental.

De acordo com um documento das Nag¢des Unidas
lancado pelo secretario-geral, a pandemia de
COVID-19 est4d destacando a necessidade de
aumentar urgentemente o investimento em servi¢os
de saude mental ou arriscar um aumento macico de
condi¢cdes de saude mental nos proximos meses
(OMS, 2020).

7 Coléquio virtual da Agora Abrasco com o tema Saide Mental e Covid-19:
quais estratégias para lidar com essa realidade?”, no dia 21 de maio de
2020 na plataforma da TV Abrasco.
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3. A humanidade diante da pandemia: saude mental e
0 aporte tedrico psicanalitico

Em situacbes de catastrofes tais como a pandemia do
Covid-19, é preciso rever e explorar questdes como liberdade,
responsabilidade, religiosidade, moral, morte e esperanga. O
que fazer com algumas escolhas ante as contingéncias da
vida?

No dia 30 de janeiro de 2020, a Organizacéo
Mundial de Saude (OMS) declarou o surto da
COVID-19, definindo uma situagdo de emergéncia
na Saude Publica Mundial. No dia 11 de margo de
2020, a OMS caracterizou 0 surto como uma
pandemia. Nesse contexto, sdo necessarias agdes
que contenham o avanco da doenca e protejam a
sociedade mundial. (CFP, 2020).

Propde-se ao leitor a pensar a pandemia tal qual uma
guerra, onde o inimigo invisivel ataca a humanidade, sem levar
em conta a rigueza ou a pobreza das nacoes, as desigualdades
internas, os acordos politicos, as economias em ascensao ou
em queda, onde o alvo é a vida humana para que o virus
garanta sua existéncia.

E diante desse clima mundial que o Jornal BBC News
(2020) aponta como o romance A Peste (1947), do franco-
argelino Albert Camus, tém atraido leitores de diversos paises
da Europa. E justamente em um clima de pds-guerra que

ocorre a chegada de uma epidemia a cidade argelina de Ora,
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causando um enorme exterminio a sua populacdo. Em sua
narrativa, Camus apresenta os dilemas éticos de seus
personagens, tais como fugir da peste e consequentemente da
iminéncia da morte, aguardar o fim da doenca ou se engajar
em acdes para o enfrentamento da pandemia.

Desde a Segunda Guerra Mundial, a humanidade néo se
encontra diante de algo que tenha mobilizado a populacéo
mundial. Registros de morte diaria, recomendagdes sobre
cuidados, isolamento social com controle sanitario com vistas
a evitar o contagio, levam a populacdo a romper os lacos
sociais, promovendo a soliddo e o desamparo diante da grave
ameaca da peste. De forma analoga, mas em circunstancias
diferenciadas, o coronavirus -Covid-19 é hoje uma ameaca
globalizada, um inimigo invisivel que nos revela, dentre outras
coisas, a fragilidade existencial da condicdo humana.

Judith Butler, no livro Quadros de Guerra (2015), traz a tona
a questdo da vulnerabilidade do corpo, a sua exposicdo aos
outros, o corpo como um fendmeno social. Ela trata da
dependéncia do social para esse corpo que, para sobreviver,
necessita de algo que esta fora dele. Ha4 uma precariedade
como condicao generalizada que advém de um mundo do qual
o humano depende, mas que também o invade e surge uma

responsabilidade que se encontra justamente nas reacodes
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afetivas a esse mundo que sustenta e impde. Para a autora,
essa responsabilidade implica que se possa refletir sobre as
normas excludentes, implicitas culturalmente, que levam a
sentir a perda de algumas vidas e de n&o se afetar com outras.

Nessa guerra com o inimigo invisivel, onde o corpo é
invadido, fica-se diariamente em confronto com a
vulnerabilidade e, ao mesmo tempo, que o outro pode portar o
inimigo e o trazer até vocé, sdo as relagbes com o outro, ou
seja, 0 laco social, algo fundamental para impedir
consequéncias psiquicas, como experiéncias depressivas e
melancdlicas.

Edgar Morin, aos 100 anos, diz em sua entrevista a

Guillaume Erner, na France Culture:

A humanidade hoje vive ao mesmo tempo um
momento de tragédia inacreditavel, mas também
um momento de ultrapassa-la rumo a outra via. E
preciso ndo permanecer cego diante das
circunstancias, mas também néo professar um
otimismo ingénuo. E preciso estar presente, porque
é nossa vida que esta em jogo. Nosso destino esta
ligado ao destino coletivo, e nesta pandemia
também.

Freud em 1916, no segundo ano da Primeira Guerra
Mundial, ja sob seus efeitos escreve o texto “Transitoriedade”.
Nesse trabalho, ele fala sobre a continuidade e a
descontinuidade humana. Hoje, diante da pandemia, ha um
confronto cotidianamente com a transitoriedade, com os
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noticiarios, arautos das mortes diarias, com a impossibilidade
de circular no ambiente, com trabalhos suspensos, com todos
0s encontros com a possibilidade da finitude. Se o olhar de
cada um de nés pode ser diferente diante da transitoriedade,
h& um mal-estar que é coletivo.

Observa-se nesse texto que se para 0 seu amigo poeta
havia o tédio em relagcdo ao mundo, “ja que a beleza estava
destinada a perecer”, para Freud, era justamente a percepgéo
da restricdo do tempo da existéncia que fazia com que as
coisas do mundo ganhassem valor. H4, portanto, um valor em
ser efémero, pode-se rebelar contra a realidade existente,
opor-se a desvalorizacdo que o poeta faz da transitoriedade do
qgue é belo. Para o pai da psicanalise, trata-se de valorizar a
partir da percepcédo de que a transitoriedade € inevitavel. Se
as estacdes do ano retornam o belo da natureza, a beleza do
corpo desaparece, mas se agrega algo novo com o passar do
tempo, se agrega experiéncia na vida, uma nova beleza
(FREUD,1916/2015).

Se ndo é possivel impedir a transitoriedade em si, ela
mostra que tudo é passageiro, raro, especial, faz-se necessario
valorizar a vida, seguir o desejo. A guerra revelou cruamente a
guestao da finitude, destruiu a beleza, abalou a esperanca,

trouxe angustia. A pandemia com sua face mortifera trouxe, ao
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mesmo tempo, angustia, estranheza e solidariedade. Deixou a
nu as diferencas sociais, onde alguns puderam ficar em casa e
outros precisaram trabalhar, onde algumas mortes para muitos
eram menos sentidas do que outras, ao redor do mundo.

Para a psicanalise, o que ha de verdadeiramente universal
€ a singularidade de cada um e, como Freud e Morin
apontaram, ha caminhos diferentes, seja na ideia de que ha
algo na transitoriedade que alerta para a preciosidade do viver
o0 tempo que se tem, seja na ideia de que as grandes
adversidades, as guerras, podem nos fazer diferentes
enquanto seres humanos.

No documentario “A vida em mim”8, criancas refugiadas na
Suécia se abandonam, deixam de comer, de andar e ficam
inconscientes por nao suportarem a dor de existir em um
mundo que néo lhes oferece seguranca. Quando se sentem
ameacadas de voltar ao ambiente hostil, elas simplesmente se
recolnem em si mesmas. Chamada Sindrome da Resignacao,
pode-se pensar que, para elas, foi a saida possivel para
suportar o que néo tinham capacidade de elaborar. As criancas
gue conseguiam sair dessa condi¢cdo estavam em momentos

de maior estabilidade, onde suas familias também conseguiam

8 SAMUELSON, K.; HAPTAS, J. Documentario. A vida em mim. In:
Netflix. Suécia, 2020.
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relaxar diante do horror de voltar ao lugar que significava dor e
morte. Os pais eram orientados a ler os documentos em que
era dito que a familia poderia ficar no pais (SAMUELSON &
HAPTAS, 2020). Quantos idosos ao redor do mundo se
sentiram isolados, abandonados, desamparados e se
abandonaram, deixaram de comer, tomar banho, sair da cama

durante a pandemia?

Transformemos esse jogo entre o atual e o futuro
na relacdo entre uma ilha e mar que a cerca. Tudo
0 que acontece nailha, de bom ou de ruim, segundo
um dado individuo, é trazido pelo mar. Quando um
perigo chega, ja esta visivel e identificado, e ha uma
possibilidade de enfrenta-lo. Alguém mais temeroso
pode observar que os diversos perigos até entao
contornados chegaram em diferentes praias e que
algum de seus conterréneos foram derrotados por
um ou outro. Percebe, entdo que sua morte pode
vir de qualquer lugar, a qualquer momento e que
ndo conseguird ndo morrer. A angustia se instala; a
ilha é mero coagulo do mar, que ja esta em toda
parte. A anguUstia acontece quando antecipamos a
morte (BIRMAN, 2018, p. 108-9).

Vive-se um momento pandémico, quando milhdes de
pessoas ao redor do planeta ndo tém condi¢cdes de elaborar
psiquicamente as experiéncias que estdo vivendo; a
transitoriedade ficou e esta em evidéncia. Muitas neuroses e
psicoses foram desencadeadas, doencas autoimunes foram
ativadas, ocorreram muitos enfartes e houve um aumento

significativo das tentativas de suicidio, além de outros
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fendmenos. Mas o que fazer diante de tal fato, em ambito

mundial?

4. Conselho Federal de Psicologia: estratégia perante a
pandemia pela Covid-19

O CFP “é uma autarquia dotada de personalidade juridica
de direito publico, com autonomia administrativa e financeira,
cujos objetivos, além de regulamentar, orientar, disciplinar e
fiscalizar o exercicio da profissdo de psicologo, como previsto
na Lei 5766/1971”, regulamentada pelo Decreto 79.822, de 17
de junho de 1977, também é responsavel por estabelecer a
criagdo dos Conselhos Regionais de Psicologia (CRP).
(CFP,2020).

De acordo com o Planejamento Estratégico do CFP Gestao
2019-2022:

A missédo da Autarquia é “promover processos que
assegurem 0 compromisso ético e a qualidade
técnico-cientifica do exercicio profissional de modo
a ampliar o impacto e a relevancia da Psicologia no
enfrentamento das desigualdades estruturais para
a construcéo de uma sociedade justa, inclusiva e
democrdética, alicercada na garantia dos direitos
humanos, no exercicio da cidadania e no bem viver.
(Relatério de Gestéo, 2020, p. 9).

Ao ser decretada a pandemia Covid-19, o CFP e todo o
Sistema de Conselhos de Psicologia tiveram o compromisso de
apresentar a categoria profissional de psicélogos, informacdes
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e orientacdes para o atendimento profissional e enfrentamento
da pandemia. Através de materiais teoricos, videos, podcasts
com informacdes sobre o exercicio profissional e atuacdo em
emergéncias e desastres, em contextos clinicos, de assisténcia
social, saude, politicas publicas, entre outros. Com alerta no
gue foi preconizado como recomendacdes pelo Ministério da
Saude, OMS, Secretarias de Saude e autoridades civis sobre
eventuais possibilidades de quarentena, isolamento e
prevencdes de cuidados especificos para cada sujeito, como:
lavagem das méaos com agua e sabao, higieniza¢do das maos
com alcool em gel, uso de mascaras e diminuicdo das
aglomeracoes.

Leonel (2021) ressalta que uma pesquisa da Fundacao
Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) aponta para a gravidade das
consequéncias para a saude mental dos profissionais que
atuam na assisténcia aos pacientes infectados. Segundo outra
pesquisa realizada pela Fundacdo, os profissionais citaram

como altera¢gdes mais comuns no seu dia a dia, os fendbmenos:

[.-] perturbacéo do sono (15,8%),
irritabilidade/choro frequente/distirbios em geral
(13,6%), incapacidade de relaxar/estresse (11,7%),
dificuldade de concentracdo ou pensamento lento
(9,2%), perda de satisfacdo na carreira ou na
vida/tristeza/apatia (9,1%), sensacdo negativa do
futuro/pensamento negativo, suicida (8,3%) e
alteracao no apetite/alteracédo do peso (8,1%).
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Os profissionais relataram um trabalho extenuante, e o
estudo demonstra que 14% dos trabalhadores que estdo em
atuacao na linha de frente da luta contra o Covid-19 no Brasil
estdo no limite da exaustéo.

A FIOCRUZ desenvolve um trabalho junto as populagfes
vulneraveis, como as populacdes indigenas e com moradores
de favelas. Uma de suas acbes € a campanha “Se liga no
corona”, que visa a comunicagao comunitaria em favelas; outra
€ a chamada publica com o intuito de financiar agbes para o
combate da pandemia gerenciadas por organizacdes coletivas
das favelas. Ha também o selo “Fiocruz ta junto”, que valida a
informacé&o produzida por esses grupos e um trabalho realizado
por pesquisadores da FIOCRUZ em parceria com
pesquisadores da Fundacdo Getulio Vargas (FGV) sobre os
povos indigenas e a sugestdo de estratégias para a reducao
dos impactos do Covid19 nessas populacdes.

Vale ressaltar novamente o empenho do CFP, desde o
inicio da pandemia da Covid-19, ao adotar algumas medidas
através de informativos e notas para respaldar e orientar as
praticas profissionais de psicologia. Em julho de 2020, foi
lancado um site intitulado “Saude mental e Covid-19”, contendo
informacgdes, noticias, cursos, legislacdes e outros materiais

sobre salude mental. Este site é direcionado a profissionais da
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area e/ou qualquer pessoa que busque informacdes sobre a
tematica. Algumas sociedades psicanaliticas também vém
oferecendo atendimento em carater de emergéncia e urgéncia

para fazer frente a angustia decorrente de situagBes de
sofrimento psiquico potencializados pelo Covid-19.

5. Consideracdes finais

Desde a chegada do Covid-19, transita-se por mundos
virtualizados, pois o risco da contaminagédo vem se agravando
com efeitos traumaticos. Segundo o relatério de Gestdo do
CFP (2020), o isolamento social reconhecido por autoridades
em salde como uma das mais eficientes estratégias de
enfrentamento a pandemia, na espera da vacinacdo em massa,
mobilizou a gestdo para a estratégia de atendimento remoto
no CFP, bem como a realizacdo de a¢des necessarias para
propiciar a assisténcia no ambito da salde mental nas
diferentes areas de atuacdo na modalidade on-line, orientando
os profissionais diante deste cenario, sempre com dialogo e
discusséo construtivas em busca de solucgdes.

Esta interlocucédo refletiu-se nos esforgcos junto a outras
instituices e entidades, como da area da formacao e da pratica
profissional da Psicologia, por exemplo, visando problematizar

0s procedimentos para os estagios durante a pandemia e as
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adequacdes na aplicacdo da avaliacdo psicolégica de maneira
remota.

Segundo a autora da cartilha, houve participacéo e atuacao
com outras entidades da saude para o enfrentamento do Covid-
19 junto a Saude Mental, colocando a disposicdo da sociedade
e dos profissionais da saude o] site:
http://saudementalcovid19.org.br. Frente a todos esses
esforcos, € importante ressaltar, levaram o CFP e os
respectivos Conselhos Regionais de Psicologia do Brasil a irem
além de suas atribuicbes meramente funcionais.

Para a presidente do CFP (2020), Ana Sandra Fernandes,
na apresentacdo da cartilha intitulada “Boas praticas para
avaliagao psicolégica em contexto de pandemia”, o0 momento
gue a humanidade atravessa com a pandemia do Covid-19 “é
um desses contextos que desafiam governos, pesquisadores,
profissionais e a propria sociedade, exigindo resiliéncia” e
simultaneamente criatividade para minimizar o mal-estar pelos
impactos do isolamento social, dos sofrimentos fisico e mental,
das desigualdades sociais e da crise econémica.

Nessa empreitada, o profissional psicélogo/psicanalista
tem sido cotidianamente desafiado a rever suas praticas e

adequar seus processos ha exigéncia do seu tempo, sem que
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haja prejuizos éticos e de qualidade do servigco ofertado a
populacao.

Uma questdo que se apresenta, neste momento, é como
permitir que o sujeito ndo fuja da angustia e a0 mesmo tempo
que ele ndo se afunde nela. Em um ano no qual os
atendimentos psicolégicos foram exaustivamente
demandados, percebe-se que as estratégias da autarquia
foram de suma relevancia para levar a sociedade a importancia
e a necessidade do cuidado da saude mental frente a uma
verdadeira devastacdo de saude publica instalada no pais.
Diante do mal-estar e sofrimento psiquico promovido pela
pandemia do Covid-19, os profissionais da area de assisténcia
a saude mental, no lugar de escuta, apropriaram-se de
estratégias virtuais para que o sujeito, adoecido psiquicamente,
pudesse falar. (FRANCO, 2021).
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Resumo

A situacdo politica e econbmica da Venezuela gerou um
contexto de deslocamento de milhares de venezuelanos a
outros paises. Apds uma breve contextualizacéo histérica dessa
realidade, o artigo apresentara a resposta do Estado Brasileiro
para receber o grande fluxo de refugiados e migrantes
provenientes da Venezuela: a Operacdo Acolhida. Nesse
trabalho, o foco seré a analise do servigo de saude prestado na
Area de Protecdo e Cuidado (APC), hospital de campanha
construido pela Forca Tarefa Logistica Humanitaria - FTLH.
Dessa forma, o objetivo sera analisar as a¢des que estdo sendo
realizadas pela Operagéo Acolhida, na cidade de Boa Vista/RR,
com vistas a examinar a praxe do principio da solidariedade
humana e direitos constitucionalmente assegurados em favor
dos refugiados e migrantes venezuelanos. Assim sendo, para
cumprir a finalidade deste artigo cientifico, 0 método de pesquisa
utilizado foi a revisao bibliografica e documental sobre o tema,
além da analise de campo por meio da observacao participante.
Palavras-chave: Operagdo  Acolhida, Principio da
Solidariedade, Direitos Fundamentais.

Introducéo
De acordo com os dados atualizados até maio de 2021

(R4V), o numero de refugiados e migrantes venezuelanos

alcanca a marca de 5.643,665 milhdes de pessoas, nUmero

gue reflete a contexto de instabilidade politica e econémica que

atinge a Venezuela, trazendo, por consequéncia, o0
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deslocamento forgcado de venezuelanos a outros paises. O
marco temporal do aumento significativo da diaspora
venezuelana é o ano de 2015, tendo, a partir dai, gerado forte
impacto no pais fronteirico, Brasil, especificamente, no Estado
de Roraima. Isso demandou a criagdo de uma resposta
humanitaria de carater emergencial que mais tarde foi
denominada de Operacao Acolhida.

A compreensao geral do contexto historico-social da crise
venezuelana até a resposta para a crise migratéria (Operacéo
Acolhida) no Brasil, € o ponta pé inicial para o desenvolvimento
desse artigo. Esse contexto possibilitara margear o objetivo
principal da pesquisa que € analisar o principio da
solidariedade humano e alguns direitos constitucionalmente
assegurados na Area de Protecdo e Cuidados (APC) a
refugiados e migrantes em Boa Vista/RR. Para isso, sera
necessario analisar a histéria fundamentada em revisédo
bibliografica conjuntamente com uma pesquisa de campo sob
a perspectiva das autoras.

O artigo, portanto, sera dividido em 03 partes. A primeira
parte apresentara um breve escorcgo historico da crise politica
e econdmica da Venezuela, bem como a repercussao que esse
cenario trouxe ao Brasil, especificamente para o Estado de

Roraima. A segunda parte sera descritiva sobre a Operacao
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Acolhida no Estado de Roraima, especificamente no que
condiz a Area de Protec&do e Cuidado. A partir disso, a terceira
parte ird focar nos direitos e principio, a partir de um panorama
geral, para poder trazer a aplicabilidade na Operagdo
Acolhida/APC ao ambito constitucional.

Por fim, é imperioso descrever que o interesse pelo tema
decorre do fato que as autoras atuam no contexto da Operacéo
Acolhida em Roraima, vivenciado o cotidiano de uma
experiéncia inovadora no contexto de gestdo migratoria no
Brasil e que levou ao questionamento de pensar a estrutura

ideal para melhor resposta emergencial e humanitaria.

1. Esbogo historico da diaspora venezuelana

“O processo politico, econdmico e social vivido pela
Venezuela nos ultimos quinze anos teve um grande impacto no
mundo” (DAMASCENO, 2015, p. 11). E com essa frase que o
Doutor em Histdria Social Damasceno (2015) inicia a esculpir
as linhas do que ele denominou de “A face Oculta da
Venezuela®”, colocando por menores a hegemonia da
Venezuela sobre a producdo e venda bem-sucedida do
petréleo até a crise politica e econdmica que assolou o pais.
Longe de seguir o exaurimento da tematica histdrica, o

presente tdpico busca contextualizar a crise da diaspora
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venezuelana, sobre a qual de fato se justifica o objetivo
principal dessa pesquisa. Sendo assim, no primeiro capitulo
sera apresentada dos principais aspectos que originou a saida
de milhares de cidadaos venezuelanos a outros paises, para
que, assim, seja possivel aprofundar o desaguar disso no
Brasil, especificamente na resposta humanitaria a crise
venezuelana: a Operacao Acolhida.

Na Venezuela, o estopim da didspora contemporanea, foco
dessa pesquisa, deu-se por volta do ano de 2013, apés os
sucessivos eventos relacionados a doenca do entdo presidente
Hugo Chavez (que culminaria um ano depois, em 2014, na sua
morte) e ao enfraquecimento das liderancas politicas chavistas
(BBC News, 2019). A despeito disso, eventos antecessores* -

gue iniciaram com o declinio do Pacto de Punto Fijo® (1958)

4 Durante quase 130 anos de independéncia, a Venezuela teve apenas um
periodo de pouco meses de governo democraticamente eleito, durante a
gestdo do presidente Romullo Galegos, em 1948. Esse longo periodo de
sucessoes indiretas, no entanto, foi sucedido por uma era democratica que
se iniciou com a derrubada da ditadura militar de Pérez Jiménez, em 1958,
e que ja se prolonga por 53 anos, até os dias de hoje, apesar de duas
tentativas de golpe, uma em 1992 e outra em 2002 (VALENTE, 2013, p. 2).
5 O Pacto de Punto Fijo estabeleceu um novo arcabougo de normas politicas,
prevendo um sistema eleitoral bipartidario. Os dois partidos que faziam
parte desse sistema eram o Acciébn Democratica (AD) e o Comité de
Organizacdo Politica Eleitoral Independente (COPEI), que possuiam
ideologias e programaticas semelhantes (BARROS, 1999). Além das
similitudes, ambos eram demasiadamente institucionalizados, contando
com representantes das variadas esferas institucionais da Venezuela -
igrejas, forcas armadas, comerciantes e aliados norte-americanos -
permitindo que houvesse sempre uma alterndncia de poder entres eles
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durante a década de 1980 - impactaram fortemente para o
aumento da divida externa do pais e a diminuicdo do preco do
petréleo, dois pontos que até hoje impedem a mudanca de
cenario do pais.

No inicio do século XX, o petrdleo j& despontava como o
grande vetor da economia venezuelana: “a Venezuela é um
pais petroleiro desde a década de 1920, quando o petréleo
superou o café como principal produto de exportagéo”
(BARROS, 1999, p. 211), sendo de tal importancia que, a partir
dos anos de 1970, o produto representava 75% das
exportacdes e 50% da arrecadacdo estatal. A economia
venezuelana é essencial para compreender o fracasso do
Pacto de Punto Fijo, a crise fiscal que assolou o pais, e a
abertura para surpresas politicas/eleitorais (culminando anos
depois com a eleicdo de Hugo Chavez). Todos esses eventos
sédo relacionados a queda do preco do petréleo a nivel global e
gue impediu qualquer possibilidade de estabilidade no pais.

Diversas intervengdes adotadas para tentar recuperar o
superavit impactaram na renda dos cidadaos, gerando

empobrecimento, deterioracao e polarizacdo social (SOARES,

(VILLA, 2005). Essas caracteristicas permitiam que o pais se
desenvolvesse em torno de uma politica conservadora e oligarquica, que
criou um ambiente para a propagacao de corrupcdo e insatisfacdo
populacional, apesar de estabilidade politica (BARROS, 2007).
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2003). Uma dessas intervencodes foi a reformulagédo do Pacto
de Punto Finjo, em 1989, proposta por um dos mais influentes
politicos da época, Carlos Andrés Perez, que adotou medidas
neoliberais, tais como a modernizacéo, abertura e liberalizagcéo
da economia (BACOCCINA, 2008). Os efeitos ndao foram
suficientes para evitar uma crise econdmica e a necessidade
de um acordo de ajuda entre a Venezuela e o FMI (Fundo
Internacional Monetério), juntamente com os Estados Unidos
(VALENTE, 2013).

Na década de 90, a instabilidade democratica e a ruptura
no sistema politico venezuelano eram latentes. I1Sso criou um
ambiente para que, em 1992, um grupo de oficiais liderados
pelo Tenente-Coronel Hugo Chévez, executasse uma
malsucedida tentativa de golpe de Estado (VALENTE, 2013).
Esse evento tornou-se uma referéncia de oposicdo ao
bipartidarismo venezuelano instituido pelo Punto Fijo
(BARROS, 1999). Apl6s esse episodio, Hugo Chavez
abandonou a vida militar e passou a se dedicar a politica,
passando a difundir ideais e projetos na Venezuela e, mais do
que isso, recebendo confianca politica de parte da populagéo.
Em 1997, Hugo Chavez, personificando uma figura de
mudanga e esperanca de novos tempos para a populacao

venezuelana, fundou o seu partido — Movimento Quinta
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Republica — e se langou com uma estratégia politica que
prometia modificar as instituicdes de dentro para fora (VILLA,
2005). Apos o trabalho da construcédo da sua imagem politica,
Chavez foi eleito em 1998 com 58% dos votos validos
(LOMBARDI 2003):

A chegada Hugo Chavez a Presidéncia da
Venezuela, em 1999, é, sem duvida, um marco de
mudancas fundamentais na politica externa do pais.
Por mais de quatro décadas, 0s governos que
passaram pelo Palacio Miraflores ficaram
conhecidos por seus alinhamentos em rela¢éo aos
Estados Unidos, especialmente na questédo
fundamental de quase todo periodo: a Guerra Fria e
0 combate ao comunismo. Chavez ndo somente
rompeu com uma alternancia de poder de 40 anos
entre dois partidos, mas também ao assumir o pais
dez anos ap6s a queda do Muro de Berlim retirou a
Venezuela, tanto da antiga da l6gica bipolar que ndo
fazia mais sentido, mas que resistia agonizante,
tanto quanto da politica neoliberal, esta unipolar e
tipica da hegemonia americana dos anos 90, usada
como receita ortodoxa de salvacdo de uma
economia & beira do precipicio (VALENTE, 2013, p.
1- 2).

De acordo com Barros (2007, p. 2018), a politica adotada
inicialmente por Hugo Chavez foi a conjungao de “um programa
econdmico ortodoxo de curto prazo, a rearticulacdo do cartel
da OPEP - Organizacéo dos Paises Exportadores de Petroleo
- e um plebiscito para a convocagao de uma nova assembleia

constituinte”.
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O governo de Chévez seguiu um modelo nacional-
desenvolvimentista, com forte apelo nacionalista, por meio da
criacdo de empresas estatais, da reestatizacdo (nacionalizou
empresas que tinham sido privatizadas em governos anteriores
e as colocou sobre o controle estatal), da intervengédo na
economia (fixando os valores de produtos de necessidade
primaria e isentando de impostos produtos de mercados
populares), da expanséo de direitos trabalhistas e sociais, do
aumento de empregabilidade no setor publico (MORAES,
2011). Além disso, como apresentado acima, projetou a
rearticulacdo junto a Organizacao dos Paises Exportadores de
Petrdleo (OPEP), o que, juntamente com a nacionalizacdo da
indastria petroleira, contrariava fortemente os interesses norte-
americanos (BARRO, 2007).

Seguindo o0s passos planejados, foi realizada uma
Assembleia Nacional Constituinte que deu ensejo, em
dezembro de 1999, a uma nova Constituicdo. Essa nova
Constituicao reconhecia o pais pelo nome oficial de “Republica
Bolivariana da Venezuela” e regulamentava cinco poderes
publicos: o Executivo, Legislativo, Judiciario, Cidaddo e
Eleitoral (VILLA, 2005).

Ressalta-se que, a época, havia uma importante ambicao

do governo chavista de integracdo das Forcas Armadas no
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cenario politico. Dessa forma, Hugo Chavez, por meio do Plano
Bolivar, incluiu representantes militares em cada um dos
poderes publicos regulamentados pela nova constituicao, além
de acrescé-los as atividades socioeconbmicas do pais
(AZEREDO, 2003).

Ademais, uma das politicas mais marcantes do governo de
Hugo Chavez foram os diversos programas sociais -
denominadas de Missiones - patrocinadas pela receita do
petréleo. De acordo com Vieira (2016), as Missiones foram
politicas de cunho assistencialistas que procuraram dar
solucBes imediatas a problemas de ambito social (saude,
educacédo, etc.) e que trouxeram significativa melhoria na
gualidade de vida dos cidadaos venezuelanos, sobretudo das
populacbes mais marginalizadas. Podemos citar como
exemplo entre as Missiones mais importantes e de maiores
alcances: (i) Mission Barrio Adentro - convénio entre Venezuela
e Cuba para levar servigos médicos ofertados por profissionais
cubanos a bairros pobres do pais; (i) Mission Robinson -
missao educativa com objetivo de erradicar o analfabetismo na
Venezuela (relacionada a essa missdo tem-se as Mission
Ribas e Sucre que concederam bolsas de estudo universitario);
(i) Missiébn Mercal — visava a construcdo de armazéns e

supermercados com produtos de primeira necessidade a
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baixos precos (buscava-se com isso valorizar as cooperativas
venezuelanas em face de empresas internacionais); (iv)
Mission Madres del Barrio - apoio a maes com dificuldade
econdmica; (v) Mission Negra Hipdlita - apoio a moradores de
rua; (vi) Mission Piar — com o propdésito de criar casas populares
e acdes de recuperacdo ambiental; (vii) Mission Vuelvan
Caracas - visava em uma macro perspectiva transformar toda
a estrutura produtiva do pais, criando empregos para superar
a dependéncia petroleira (VIERA, 2016)°8.

6 Em sua tese de doutorado, a autora Mariana de Oliveira Lopes Vieira
(2006, p. 42) faz um trabalho histérico preciso com dados estaticos sobre o
impacto das Missiones na Venezuela “... a missao Robinson, criada em
2003, tirou 1,5 milhdes de pessoas do analfabetismo; em 2005, 20.000
médicos cubanos trabalhavam em ambulatérios de bairro, 0 nimero de
aposentados passou de 380.000 a 860.000, a reforma agréria redistribuiu
2.800.000 hectares de terra a 130.000 familias camponesas, 15.000.000 de
pessoas tinham acesso a alimentos subvencionados, 41.500 novas casas
foram construidas (LEMOINE, 2005, p.19 e 24). Além disso, nos bairros
pobres, mées carentes recebem saléario minimo mensal a titulo de ajuda.
Estima-se que 200.000 mées tenham recebido esse auxilio (Apud ZUBIRI
2012, p. 45). Foram feitas também mudancas importantes no acesso ao
crédito e nas comunicagdes, como a criagdo do Banco de la Mujer e do
Banco del Pueblo, e de meios de comunicacéo coletivos, da Telesur (rede
de comunicacdes latino-americana alternativa as grandes midias) e da
Agéncia Bolivariana de Noticias (ABN). As Missiones representam politicas
sociais alternativas a estrutura tradicional com alta capacidade de
intervencao social e desburocratizacao do aparelho estatal. Isso se da por
meio da participagdo popular na execucdo de politicas. Por outro lado,
essas politicas proporcionam um grande avanco em termos de organizacéo
popular (SCARTEZINI, 2012). Além dos avancos representados pelas
Missiones e demais programas sociais, a mudanca na relacdo do governo
com as classes populares passou pela abertura de espago para a
participacao politica direta...”
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O final da era chavista se encerrou apds o quarto mandato
de Hugo Chavez (1999-2013), com a sua morte em 05 de
marco de 2013, por razdes de saude. Por fim, foi convocado
um novo pleito para eleger um novo presidente, tendo Nicolas
Maduro’, em 14 de abril de 2013, sido eleito com 50,61% dos
votos validos (BACOCCINA, 2008).

1.2. Das violagdes de direitos humanos e da
necessidade de apoio internacional

A Venezuela figura atualmente nos jornais nacionais e
internacionais como um pais afundado em uma forte crise
social, politica e econémica. A despeito disso, segundo Soares
(2003), os fatos dos ultimos 50 anos, de instabilidade politica e
econdmica foram substanciais para o abismo que a Venezuela
entraria e que causaria a saida de milhées de venezuelanos do
pais.

A venda do petroleo, produto que foi o principal
dinamizador econdmico da Venezuela desde 1920 - chegando
a ser responsavel por 95% da exportacdo do pais - sofreu
grande impacto com a queda nos precos dos barris a nivel

internacional, sobretudo a partir de 2014, forcando ainda mais

7 Vice-presidente de Hugo Chavez e apadrinhado politicamente por ele,
Nicolas Maduro, até o fechamento dessa dissertacao, ano 2020, ainda era
o presidente da Venezuela.
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a ruina econémica venezuelana, que nao tinha outro produto a
altura para ser substituido com fins de exportacdo (BARROS,
2007). A inflacdo subiu descontroladamente, sendo um periodo
de desestruturacdo do modelo Socialista-Bolivariano, onde
todas as tentativas de controlar a inflagdo se mostraram
frustradas (VALENTE, 2013). De uma perspectiva social, uma
das primeiras consequéncias advindas com a crise econémica
do século XXI foi a impossibilidade de manter as politicas
assistencialistas do governo de Chéavez.

Dessa forma, com a queda do preco do petréleo e a morte
de Hugo Chavez, mais uma vez a instabilidade politica voltava
a operar fortemente no pais venezuelano, caracterizada por
uma forte oposicdo e por manifestacdes politicas violentas
contra com o governo de Nicolas Maduro (BACOCCINA, 2008).
Como resultado do colapso social, econémico e politico, por
volta de 2014, se intensificou no pais a falta de alimentos, a alta
taxa de desemprego e a precariedade de servigos basicos
(como saude, educacdo e seguranca), impulsionando o

deslocamento forcado de milhdes de cidadaos da Venezuela:

A situacdo tem sido complexa durante muitos
meses devido a varios fatores: crise econémica,
manifestacbes de cunho social, deterioracdo dos
servigos basicos, fluxos migratérios e altos indices
de violéncia. Desde janeiro, a renovada crise
politica e o aumento na violéncia agravaram o
quadro, colocando em risco os frageis mecanismos
para lidar com a situacao e os recursos limitados da
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populacdo. Os desafios para manter o sistema de
saude em funcionamento e para consertar a
infraestrutura, por exemplo, estdo tendo um
impacto nos mais vulneraveis e na populacdo em
geral. Como consequéncia, as pessoas continuam
deixando o pais (Comité Internacional da Cruz
Vermelha sobre a crise humanitéria na Venezuela,
2019).

Ao analisar o fluxo da didspora venezuelana, além da crise
relacionada ao setor econbmico, ha outras questdes que
motivam a saida de milhares de pessoas da Venezuela, ente
elas: perseguicdo politica, riscos de saude, situacdes de
inseguranca, violéncia generalizada e etc (MILESI; COURY;
ROVERY, 2018). Na perspectiva de seguranca, de acordo com
o relatério emitido pelo “The Human Rights Watch” (2017), ha
uma situacdo de caos generalizada no pais, ocasionada pela
presenca de grupos armados, praticas corriqueiras de roubos
e crimes de extorsao, inclusive por representantes estatais. Na
perspectiva social, temos outras violagbes de direitos
humanos, tais como a impossibilidade de acesso a educacao,
emprego e servicos basicos de saude. Sobre isso, foi
implementada uma ferramenta pelo governo de Nicolas
Maduro que vincula 0 acesso a servicos de saude, a educacéo,
de distribuicdo de alimentos e remédios, de oportunidade de
trabalho, de emissdo de documentagdo oficial (como

identidade e passaporte) e de bancos, a obtencdo do Carnet
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de la Patria® (HUMAN RIGHTS WATCH, 2018). Explorando
esses pilares, conclui-se que ha uma tendéncia do governo a
reduzir ou dificultar o acesso de cidaddos a liberdades civis e
politicas, ou seja, a direitos humanos garantidos na Declaracao
Universal dos Direitos Humanos (SASAKI; ASSIS, 2000;
SILVA, 2017).

Em face do que foi previamente descrito, diversos paises
do continente americano passaram a receber o fluxo de
pessoas proveniente da Venezuela. De acordo com a
Plataforma de Coordenacdo para Refugiados e Migrantes da
Venezuela (R4V, 2021), até maio de 2021, ja tinham sido
contabilizados 5.643,665 milhdes de refugiados e migrantes
venezuelanos. Entre os paises que mais receberam esse fluxo
encontra-se a Colémbia em primeiro lugar (tendo recepcionado
720.112 mil pessoas), seguido pelo Chile (610.035 mil
pessoas), Peru (465.858 mil pessoas), Argentina (251.200 mil

8 Na perspectiva ilustrada por Maria Carolina Bau (2019), o Carnet de la
Patria € um mecanismo de controle socioecondmico da populagdo
venezuelana - denominado pela autora de “método coercitivo indireto” — que
tem como propésito o poder de manipulacdo populacional em face das
necessidades béasicas da comunidade. Hoje em dia, aquele cidadao,
principalmente de perfil mais vulneravel, que n&o possui o carné dificilmente
tem acesso a servicos basicos na Venezuela. Além de funcionar como um
marketing do governo, também funciona como uma vinculacdo eleitoral &
Maduro, tendo em vista que apenas em posse desse documento é permitido
exercer direitos politicos, como por exemplo votar (BAU, 2019).
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pessoas), Equador (202.489 mil pessoas) e, em sexto lugar, o
Brasil (145. 462 mil pessoas)®.

Desde o inicio, a principal rota utilizada para entrar no
Brasil foi a via terrestre por meio do Estado brasileiro que faz
fronteira com a Venezuela: Roraima. O Estado de Roraima
possui 224.299 km2 de extensao e tem 631.181 mil habitantes,
de acordo com o ultimo censo feito pelo IBGE em 2020. Em
uma perspectiva econémica, ha uma grande dependéncia do
Estado de Roraima ao funcionalismo publico e ha pouca
perspectiva de crescimento industrial e, em 2018, Roraima
atingiu 11 bilhdes de reais referente ao Produto Interno Bruto
(PIB), sendo o menor PIB do Brasil (GLOBO, 2019).

O deslocamento de pessoas saindo da Venezuela até o
Estado de Roraima iniciou por volta do ano de 2015 (MILESI;
ROVERY, 2018) e teve imediata repercussdo na capital do
Estado, Boa Vista, e na cidade fronteirica de Pacaraima.
Devido a crise na Venezuela, a populacdo de refugiados e
migrantes chegaram ao Brasil com as mais diversas
vulnerabilidades, buscando apoio, sobretudo, com
alimentacdo, saude e oportunidade de trabalho. O pequeno
Estado de Roraima ndo conseguiu atender e responder todas

° Todos os dados desse paragrafo foram retirados da Plataforma de

Monitoramento R4V, com ndmeros atualizados do ano de 2021. Disponivel

em: https://r4v.info/es/situations/platform. Acesso em 28 de maio de 2021.
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as demandas, que gerou sobrecarga ao servico publico,
sobretudo nas areas de saude e educacédo (SILVA, 2017).
Ressalta-se que na perspectiva de Vasconcelos (2018) a
estrutura estatal, mesmo antes do fluxo migratério da
Venezuela, ja era insuficiente para atender as demandas
internas. Com o agravamento do contexto social e da
intensificacdo da migracdo venezuelana, em dezembro de

2017, a entdo governadora do Estado de Roraima, por

intermédio do Decreto Estadual NO 24.469-E, declarou Estado
de Emergéncia (GLOBO, 2017). O objetivo com isso foi obter
apoio logistico e financeiro do governo federal brasileiro e
chamar atencdo para o estado de emergéncia social que
passava o Estado. A declaracdo de Estado de Emergéncia de
Roraima foi o estopim para que houvesse uma resposta
coordenada a nivel federativo com diferentes agentes publicos
e organizacfes internacionais, a qual daria ensejo a um

conjunto de acdes inéditas no Brasil: a Operacéo Acolhida!
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2. A forga tarefa logistica humanitéaria — a Operacéo
Acolhida

Com base no artigo 62 da Constituicdo Federal brasileiral®
— que dispbe sobre a adocdo de medidas em caso de
relevancia e urgéncia - o Governo Federal editou a Medida
Provisoria n°® 820, de 15 de fevereiro de 2018, e passou a liderar
a resposta ao grande fluxo de refugiados e migrantes
venezuelanos. A ementa da Medida Provisoria n® 820 resumia
sobre o que ela se destinava: “dispbe sobre medidas de
assisténcia emergencial para acolhimento a pessoas em
situacdo de vulnerabilidade decorrente de fluxo migratério
provocado por crise humanitaria” (BRASIL, 2018). A MP n° 820
decretou acbes gerais de assisténcia e acolhimento a
populacao dentro do contexto de crise humanitaria e, acima de
tudo, trouxe a baila a responsabilizacdo das trés esferas
politicas - federal, estadual e municipal. Além disso, criou o
Comité Federal de Assisténcia Emergencial (art. 6°)1, o qual,

em 21 de fevereiro de 2018, nomeou o General de Brigada

10 Art. 62. Em caso de relevancia e urgéncia, o Presidente da Republica
podera adotar medidas provisérias, com forca de lei, devendo submeté-las
de imediato ao Congresso Nacional.

11 Art.6 da Lei n° 13.684: Fica instituido o Comité Federal de
Assisténcia Emergencial para acolhimento a pessoas em situacdo de
vulnerabilidade decorrente de fluxo migratério provocado por crise
humanitaria, e sua composi¢éo, suas competéncias e seu funcionamento
serdo definidos em regulamento.

244



GLOBAL HEALTH LAW JOURNAL - Volume 1 - n2 02- 2023

Area de protecéo e cuidado: o principio da solidariedade humana e direitos
fundamentais constitucionalmente assegurados na Operagao Acolhida

Eduardo Pazuello como Coordenador Operacional no territorio
brasileiro.

Em marco do ano de 2018, a Medida Provisoria n° 823
concedeu crédito extraordinario no valor de R$ 190 milhdes de
reais em favor do Ministério da Defesa, com objetivo de
financiar acdes emergenciais, por meio das For¢cas Armadas,
relativas ao apoio logistico e de pessoal, “para minimizar a
grave situacdo de vulnerabilidade decorrente do fluxo
migratorio provocado pela crise humanitaria na Republica
Bolivariana da Venezuela, que levou a um aumento
populacional temporario, desordenado e imprevisivel no
Estado de Roraima” (BRASIL, 2018). A estrutura criada pelo
Comité Federal para atender aos refugiados e migrantes foi
dividida em 04 Subcomités Federais: a) Subcomité de
Recepcdo; b) Subcomité de Identificacdo e Triagem; c)
Subcomité Interiorizacdo e d) Subcomité de A¢bes de Saude
(BRASIL, 2018).

Em 21 de junho de 2018, a Medida Proviséria n° 820 foi
convertida na Lei n° 13.684, a qual previu a ampliacdo de
politicas para acolhimento a pessoas em situagdo de
vulnerabilidade decorrente de fluxo migratério provocado por
crise humanitaria. A partir dai consolidava-se a Operacao

Acolhida, que, de acordo com Roberto Caiafa (2018), pode ser
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entendida como um conjunto de acdes do Estado brasileiro que
visa apoiar a estruturacao e outras atividades necessarias para
acolhimento de pessoas em situacdo de vulnerabilidade
decorrente do fluxo migratério para o Estado de Roraima,
provocado pela crise humanitaria na Venezuela. Para que
essas finalidades possam ser executadas, além dos setores
governamentais brasileiros, trabalham em cooperacdo na
Operacado Acolhida diversas organizagbes internacionais,
ONGs, etc. (BRASIL, 2018).

A despeito disso, é valido ressaltar que mesmo antes da
previsdo legal de cooperacdo entre atores nacionais e
internacionais, algumas organizacdes internacionais e
entidades da sociedade civil ja atuavam em solo brasileiro para
responder a crise venezuelana. Por exemplo, com anuncio pelo
Estado de calamidade social em Roraima devido ao grande
fluxo de pessoas em vulnerabilidade provenientes da
Venezuela, em junho de 2017, agéncias da ONU, como o Alto
Comissariado da ONU para Refugiados (ACNUR), a
Organizacgao Internacional para Migragcbes (OIM) e Fundo de
Populacdes das Nacdes Unidas (UNFPA) chegaram ao pais,
com o objetivo de prestar apoio ao governo, trabalhando junto
com as organizacdes da sociedade civii (NACOES UNIDAS

BRASIL, 2018). A fim de gerenciar as demandas provenientes
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do fluxo migratorio, a Operagcdo Acolhida trabalha em trés
niveis: Ordenamento de Fronteira, Abrigamento e

Interiorizacao.

2.1 Da Area de Protec&o e Cuidado (APC)

Com o inicio das atividades em Roraima, a Operacao
Acolhida montou na cidade fronteirica de Pacaraima, um Posto
de Atendimento Avancado (PAA), construido com um modulo
do hospital de campanha do Rio de Janeiro, tendo como
objetivo, prestar atendimento para os migrantes e refugiados
gue chegavam, muitos caminhando a pé, desde seus locais de
origem.

Em 04/02/2020, através da Portaria n. 188/GM/MS, foi
declarada Emergéncia em Saude Publica de Importancia
Nacional e, em ato continuo, Lei no 13.979, de 6 de fevereiro
de 2020, que dispde sobre as medidas para enfrentamento da
emergéncia de salde publica, de importancia internacional,
decorrente do novo coronavirus.

A Organiza¢cdo Mundial de Saude, em 11 de marco de
2020, declarou situacdo de pandemia em relacdo ao novo
coronavirus.

Ante o aumento dos casos, o estado de Roraima publicou

os Decretos n. 28.587-E, impondo medidas para enfrentamento
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da crise sanitaria decorrente do COVID-19 e 28.635-E, de 22
de marco de 2020, que decretou Estado de Calamidade
Publica.

Com a pandemia, o PAA foi desmontado em Pacaraima e
transferido para Boa Vista, para constru¢cdo da Area de
Protecdo e Cuidado, com objetivo de prestar assisténcia
meédica ambulatorial ndo s6 aos migrantes e refugiados, mas
igualmente aos indigenas das diversas etnias do estado. Em
28 de abril de 2020, o hospital de campanha estava com sua
estrutura concluida, contudo, por falta de profissionais e
equipamentos, ndo pode iniciar os atendimentos, conforme
restou amplamente divulgado na midia regional e nacional'?.

Em 18 de maio de 2020, foi celebrado o Termo de
Cooperacdo n. 003/2020 entre a Unido, através do Comité
Federal e Assisténcia Emergencial e o estado de Roraima,
prevendo atribuicdes as partes, dentre elas que a gestédo da
Area de Cuidados caberia ao Comité e, a disponibilizacéo de
insumos, pessoal, equipamentos hospitalares, dentre outros,

ficaria a cargo do estado, conforme verifica-se abaixo:

12 Vide em:
https://globoplay.globo.com/v/8576107/?utm_source=whatsapp&utm_medium=sh
are-bar
https://folhabv.com.br/noticia/CIDADES/Capital/Hospital-de-Campanha-devera-
iniciar-atividades-neste-mes/65320 e http://gl.globo.com/rr/roraima/bom-dia-
amazonia/videos/v/governo-nao-inaugura-hospital-de-campanha-por- falta-de-
equipamentos-e-profissionais/8557031/. Acesso em 03 de junho de 2021.
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TERMO DE COOPERAGAO TECNICA QUE
ENTRE SI CELEBRAM A UNIAO, POR
INTERMEDIO DO COMITE FEDERAL DE
ASSISTENCIA EMERGENCIAL E O
ESTADO DE RORAIMA, PARA OS FINS
QUE ESPECIFICA.

Processo n° 00001.001645/2020-10
Termo de Cooperagéo n° 03

A UNIAO, por intermédio do COMITE FEDERAL DE ASSISTENCIA EMERGENCIAL,
situada no Paladcio do Planalto — Praga dos Trés Poderes — Brasllia, DF, neste ato
representada pelo seu Presidente, Ministro de Estado Chefe da Casa Civil da Presidéncia da
Republica, o Senhor Walter Souza Braga Netto, portador da Cl n® 049.444.191-8 e CPF n°
500.217.537-68 e 0 ESTADO DE RORAIMA, pessoa juridica de direito publico Intemo,
inscrita no CNPJ sob o n° 05.370.016/000100, com sede no Palacio Senador Hélio Campos,
situado na Praga do Centro Civico, 350 - Centro, Boa Vista - RR, neste ato representado
pelo Senhor Olivan Pereira de Melo Junior; portador da Cl n® 0288157738 e CPF n°
002.753.007-81 acordam em celebrar o presente TERMO DE COOPERAGAO TECNICA,
para o estabelecimento de mdtua cooperagao mediante as clausulas e condigdes a seguir
ajustadas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente Termo de Cooperagdo Técnica tem por objeto estabelecer a muatua
cooperagao entre o Comité Federal de Assisténcia Emergencial e o Estado de
Roraima, visando ampliar a resposta médico sanitaria no Estado de Roraima para o
enfrentamento da emergéncia de saude publica decorrente da pandemia da COVID-19
(Coronavirus), de acordo com a Lei n® 13.979, de 6 de fevereiro de 2020.

CLAUSULA SEGUNDA — DA VIGENCIA

2.1 Este Termo de Cooperagao Técnica tera eficacia a partir de assinatura e tera

vigéncia até 06 (seis) meses a partir das assinaturas, nos termos do art. 4° da n®

13.979, de 06 de fevereiro de 2020 3
LA

\ f Pagina 4
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2.2 A vigéncia podera ser prorrogada, desde que acordado por ambos os signatarios,
mediante a emissao de Aditivo a este Termo de Cooperagao Técnica, apos a avaliagao
do quadro geral da saide no estado pelos participes deste Termo de Cooperagao
Técnica, por tempo a ser definido quando dessa avaliagao.

CLAUSULA TERCEIRA — DAS ATRIBUIGOES DOS PARTICIPES

3.1 Do Estado de Roraima, de acordo com os preceitos legais e disponibilidades de
seus meios para estabelecimento, funcionamento e eventual expansdo da Area de
Protecao e Cuidados:

a. Disponibilizar insumos, pessoal, equipamentos hospitalares e de uso geral;
b. Prover servigos administrativos e logisticos;
c. Apoiar com servigos de infraestrutura;

d. Definir os fluxos de atendimento para acesso a Area de Cuidados e sua eventual
expansao; e

e. De acordo com a evolugao da crise e de comum acordo com o Coordenador
Operacional do Comité Federal de Assisténcia Emergencial, assumir o gerenciamento
da Area de Cuidados.

3.2 Do Comité Federal de Assisténcia Emergencial:

a. O Comité Federal de Assisténcia Emergencial, por intermédio de seu Coordenador
Operacional, sera responsavel, inicialmente, pela gestao da Area de Cuidados;

b. Prover insumos e os meios necessarios (recursos humanos e materiais), de acordo
com os preceitos legais e disponibilidade, para o estabelecimento, funcionamento e
eventual expanséo.

3.3 Das atribuicées comuns:

a. Capacitagao e treinamento dos profissionais envolvidos na atuagdo no combate ao
coronavirus, constante do Plano Emergencial de Contingenciamento para COVID-18;

b. Estabelecimento de reunides para discussoes técnicas relativas ao aprimoramento
das acdes a serem executados;

c. Cooperagao entre instituicées envolvidas, a fim de coordenar estratégias visando
aumentar a eficiéncia da resposta; e

d. Colaboragédo na elaboragéo ou ajuste de protocolos relativosva/oklano Emergencial
de Contingenciamento para a COVID-19. )
/

; | /\_/
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CLAUSULA NONA - DO DISTRATO E DA RESILIAGAO UNILATERAL

E facultado aos participes promover o distrato do presente Termo de Cooperagao
Técnica, a qualquer tempo, por mutuo consentimento, ou a resiligdo unilateral por
iniciativa de qualquer deles, mediante notificagao por escrito, com antecedé&ncia minima
de um més, restando para qual, tdo somente, a responsabilidade pelas tarefas em
execugdo no periodo anterior & notificagdo. A utilizagao do direito a resiliao unilateral
nao ensejara, em nenhuma circunstancia, no direito ao pagamento de indenizagao por
conta da resiligao.

CLAUSULA DECIMA - DO FORO

O Foro para solucionar os litigios que decorrem da execucao deste Termo de
Cooperagao Técnica sera o Justiga Federal - Segao Judiciaria do Distrito Federal.

E, por estarem assim, de pleno acordo, assinam as partes o presente instrumento em
02 (duas) vias, para todos os fins de direito.

Brasilia — DF, 18 de mais- de 2020.

il

Y 4

Walter Souza Braga Netto
Ministro de Estado Chefe da Casa Civil da Presiiéntia da Republica e Presidente do
stéricia E

Comité Fedgral de Agsi mergencial
\ P I
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Olivan ra/de Melo Junior
Seoz a Z do da Saude
/

/

7
l N
‘ |/ Pagina4ded

251



GLOBAL HEALTH LAW JOURNAL - Volume 1 - n2 02- 2023

Area de protecdo e cuidado: o principio da solidariedade humana e direitos
fundamentais constitucionalmente assegurados na Operagéo Acolhida

A Operacéo Acolhida desde o inicio dos trabalhos elaborou
um Plano Emergencial para Contingenciamento para COVID
1913 e que passou por diversas atualizacées, estabelecendo
Normas Gerais de Ac¢éo para prevencgao, controle e tratamento
referentes a infeccdo pelo Coronavirus (COVID-19) nas
instalacbes da Operacdo Acolhida, nas tarefas de
Ordenamento da Fronteira, Abrigamento, Interiorizacdo e
atividades administrativas, incluindo abrigos, Posto de
Recepcdo e Informagéo (PRI), Postos de Interiorizacdo e
Triagem (PITrigs) e Posto de Recepcédo e Apoio (PRA). Assim
como determinar acbes especificas em Ocupacdes
Espontaneas (OESs).

Destaca-se que, quando do inicio dos trabalhos, a
Operacao Acolhida possuia sob sua administracdo 12 Abrigos,
existindo ainda em Roraima, 10 Ocupacdes Espontaneas.

Em 17 de junho de 2020 a APC passou a funcionar com 80
leitos, que gradativamente foram sendo ampliados. Abaixo,
trazemos algumas imagens da APC, demonstrando a

grandiosidade da estrutura montadal4, vejamos:

BVide em:
https://www.eb.mil.br/documents/10138/12585551/PLANO+EMERGENCIAL+DE
+CONTIGENCIAMENTO+PARA+COVID-19_10+0UT+20.pdf/f5778b29-fde3-
7160-3c46-2¢839f3561h9.
14 Arquivo cedidos pelo Coordenador Adjunto da Forca Tarefa Logistica
Humanitéria.
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AREA Of PROTEGAD § CUIDADO COVIDAS

el U

Entre os meses de junho de dezembro de 2020, foram
atendidos na APC 5.942 pessoas, dentre as quais, 658

venezuelanos.
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@ [ OPERACAO ACOLHIDA - COVID-19 ]

Estatisticas AC - 04 DEZ 20
= INTERNADOS m ASSISTIDOS

MORTES
Prestagdo de servigos para um total de 5942 covip 39(3,2%)
pessoas, sendo destes 658 venezuelanos (11 %). NAO coviD 21(1,7 %)

OPERAGAO ACOLHIDA

A Prefeitura de Boa Vista instalou na area da APC uma
Unidade Bésica de Saude, que atendeu no periodo 7.107
pessoas.
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O trabalho realizado pela Operacédo Acolhida, enquanto
resposta governamental ao intenso fluxo de migrantes e
refugiados venezuelanos no Brasil, através do trabalho
desenvolvido na APC, mereceu destaque no sitio do ACNUR?,

As parceiras firmadas entre o Comité Federal, os governos
do estado, do municipio e a Operacdo Acolhida, com seus
colaboradores, como as agéncias das Nac¢des Unidas, foram
essenciais para o sucesso do trabalho desenvolvido até a
transferéncia da gestdo da APC a Secretaria de Saude do

Estado de Roraima.

3. Acerca dos principios e direitos fundamentais

constitucionalmente assegurados

3.1 Nocbes Gerais sobre principios e direitos
fundamentais

A Organizacdo  Mundial de  Saude (OMS)
define saude como “um estado de completo bem-estar fisico,
mental e social e ndo somente auséncia de afeccbes e

enfermidades”.

15 Vide: https://www.acnur.org/portugues/2020/08/08/hospital-de-
campanha-salva-vidas-de-indigenas-contaminados-por-covid-19-no-
brasil/.
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O direito a saude é reconhecido como um direito humano
universal e, portanto, encontra-se previsto na Declaracéo
Universal dos Direitos Humanos, de 194816,

A Declaragdo Americana dos Direitos e Deveres do
Homem de 1948, igualmente assegura que o direito a salude da
pessoa deve ser garantido através de medidas sanitarias,
sociais e de cuidados meédicos correspondentes ao nivel
permitido pelos recursos publicos e os da coletividade.
Pedimos ainda vénia para citar a Declaragcao de Viena (1993),
gue ao reiterar os enunciados da Declaracdo Universal dos

Direitos Humanos assim se pronunciou:

Todos os direitos humanos séo universais,
indivisiveis, interdependentes e inter-relacionados.
A comunidade internacional deve tratar os direitos
humanos de forma global, justa e equitativa, em pé
de igualdade e com a mesma énfase. (...), é dever
dos Estados promover e proteger todos os direitos
humanos e liberdades fundamentais, sejam quais
forem seus sistemas politicos, econdmicos e
culturais.

Em setembro de 1978, a Conferéncia Internacional sobre
Cuidados Priméarios de Saude, realizada pela Organizacéo
Mundial da Saude (OMS) em Alma-Ata, na Republica do

16 Art. 25 da Declaragdo Universal dos Direitos Humanos de 1948: "Toda
pessoa humana tem direito a um padréo de vida capaz de assegurar a si e
a sua familia salde e bem-estar, inclusive a alimentacdo, vestuario,
habitagdo, cuidados médicos e os servi¢os sociais indispensaveis, (...)".
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Cazaquistao, expressava a “necessidade de agao urgente de
todos os governos, de todos os que trabalham nos campos da
saude e do desenvolvimento e da comunidade mundial para
promover a saude de todos os povos do mundo”. A Declaragao
de Alma Ata — documento sintese desse encontro — afirmava a
partir de dez pontos que os cuidados primarios de saude
precisavam ser desenvolvidos e aplicados em todo o mundo
com urgéncia, particularmente  nos  paises em
desenvolvimento. Naquele momento, conforme defesa feita
pela prépria OMS, a saude era entendida como “completo bem-
estar fisico, mental e social, e ndo simplesmente a auséncia de
doenca ou enfermidade” (Facchini, 2018).

E importante salientar que, entre o acervo bibliografico
utilizado para fazer essa pesquisa, a expressao “direitos
fundamentais” foi referida também como direitos humanos,
direitos do homem, liberdades fundamentais, direitos
individuais, liberdades publicas e direitos fundamentais do
homem. Dessa forma, utilizaremos neste topico todas essas
expressbes como sindnimas, respeitando a preferéncia de
cada doutrinador sobre o tema.

A despeito da positivacdo dos direitos fundamentais ter
sido realizada na idade moderna, Sarlet (2013) traz uma

importante reflexdo sobre a esséncia desses direitos,
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afirmando que a origem se encontra na filosofia classica greco-
romana e na tradicao judaico-cristd, em especial, nos valores
da dignidade da pessoa humana e no principio da igualdade
entre os homens. A positivagdo dos direitos fundamentais
ocorreu a partir dos preceitos iluministas oriundos dos séculos
XVIl e XVIII - periodo histérico marcado pelo desenvolvimento
das primeiras constituicdes escritas - com objetivo de proteger
o homem do poder do Estado (IURCONVITE, 2007). O
emblematico doutrinador Konrad Hesse (1986 apud
BONAVIDES, 2004, p. 560) reafirma a ideia apresentada acima
sobre o propdsito dos direitos fundamentais: “criar e manter os
pressupostos elementares de uma vida na liberdade e na
dignidade humana, eis aquilo que os direitos fundamentais
almejam”. Sobre isso, Bonavides (2004) ensina que a
codificacdo dos direitos fundamentais teve por estopim as
reverberacdes da Revolucdo Francesa - época que culminou
na edicdo da Declaragdo dos Direitos do Homem (1789). Na
Declaragdo dos Direitos do Homem de 1789 foram
apresentados em forma de texto valores historicos e filosoficos
ligados a liberdade, igualdade e fraternidade.

Sobre a definicdo da expressao “direitos fundamentais do
homem”, José Afonso da Silva (2015, p. 180) com maestria

preceitua que:
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Além de referir-se a principios que resumem a
concepcdo do mundo e informam a ideologia
politica de cada ordenamento juridico, é reservada
para designar, no nivel do direito positivo, aquelas
prerrogativas e instituicdes que ele concretiza em
garantis de uma convivéncia digna, livre e igual de
todas as pessoas. No qualitativo fundamentais
acha-se a indicacdo de que se trata de situacdes
juridicas sem as quais a pessoa humana nédo se
realiza, ndo convive e, as vezes, nem mMesmo
sobrevive; fundamentais do homem no sentido de
que a todos, por igual, devem ser, ndo apenas
formalmente reconhecidos, mas concreta e
materialmente efetivados. Do homem, ndo como o
macho da espécie, mas no sentido de pessoa
humana. Direitos fundamentais do homem significa
direitos fundamentais da pessoa humana...
(destaque do autor)

Sobre caracteristicas comuns aos direitos fundamentais,
Silva (2015) cita a historicidade, inalienabilidade,
imprescritibilidade e irrenunciabilidade. A esses, Lenza (2012)

inclui & universalidade, limitabilidade e concorréncia:

A primeira caracteristica diz respeito tanto a
antiguidade de tais direitos, quanto a mutabilidade
destes ao longo dos anos. A segunda preconiza
que os direitos fundamentais ndo possuem
natureza econdmica, ou seja, ndo podem ser
negociados, vendidos ou transferidos. A terceira
significa que o decurso do tempo nédo prejudica a
titularidade e o exercicio dos direitos. A quarta que
esses direitos ndo podem ser renunciados pelos
seus titulares.

Ademais, a universalidade refere-se a um direito
que pertence a todos, sem distincdo de fronteiras
fisicas ou politicas. A limitabilidade justifica-se por
nenhum direito ser absoluto e a concorréncia
porque sdo direitos que podem ser exercidos
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cumulativamente e em simultaneidade (LENZA,
2017, p. 35).

Os direitos fundamentais foram alterados diversas vezes
desde o reconhecimento nas primeiras constituicdes. Com
iSS0, em um primeiro momento, desenvolveu-se a premissa de
evolucdo dos direitos fundamentais divididos em 03 (trés)
geracdes!’. No entanto, ha doutrinadores que defendam a
divisdo até 05 (cinco) geracdes (SARLET, 2013).

Os direitos fundamentais de primeira dimensao “sao o
produto peculiar (...) do pensamento liberal-burgués do século
XVIII, caracterizados por um cunho fortemente individualista,
concebidos como direitos do individuo frente ao Estado”
(SARLET, 2013, p. 272). Os direitos fundamentais de 12
(primeira) geragao sao “os direitos da liberdade (...) os direitos
civis e politicos, que em grande parte correspondem, por um
prisma historico, aquela fase inaugural do constitucionalismo
do Ocidente”. (BONAVIDES, 2004, p. 563). Esses direitos
possuem o individuo como titular, sdo oponiveis em face do
Estado e “traduzem-se como faculdades ou atributos da
pessoa e ostentam uma subjetividade que € seu traco mais
caracteristico” (BONAVIDES, 2004, p. 563-564). Bonavides

(2004) informa que séo direitos de resisténcia contra o Estado

17 Por ndo se tratar do objetivo dessa pesquisa, ndo adentraremos no
debate quanto a nomenclatura (dimensdes versus geracoes).
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e por isso que sao tidos como direitos negativos, que reclamam
a abstencao Estatal. Em suma, “dizem respeito as liberdades
publicas e aos direitos politicos, ou seja, direitos civis e politicos
a traduzir o valor liberdade” (LENZA, 2012, p. 958).

Os direitos de segunda geragdo tém como marco 0S
episodios da Revolucédo Industrial Europeia (século XIX) e
evidenciam os direitos sociais, culturais e econémicos, bem
como dos direitos coletivos/de coletividade, correspondentes
aos direitos de igualdade (BONAVIDES, 2004).

Por sua vez, os direitos de terceira geracdo sao marcados
pela transindividualidade (que vai além do individuo), tendo em
vista que séo relativos a humanidade e & universalidade, ou
seja, segundo LENZA (2012) séo aqueles relativos ao direito
ao desenvolvimento, a paz, ao meio ambiente, propriedade e a
comunicacao.

N&o h& propriamente um consenso entre os doutrinadores
de quais seriam os direitos de quarta, quinta e sexta geragao.
Por exemplo, para Bonavides (2004) o direito de democracia,
informacgédo e pluralismo marcariam a quarta geracao, que
seriam aqueles decorrentes da globalizacdo politica. Para
Bobbio (1992), os direitos fundamentais de quarta geracao
seriam aqueles decorrentes do desenvolvimento da

engenharia genética. Sobre os direitos de quinta geracédo, para
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Bonavides (2004) seria o direito & paz, ao passo que Lenza os
caracteriza como de terceira geracao (conforme citado acima).

No Brasil, na Constituicdo atual, que é vigente desde 1988,
os direitos fundamentais encontram-se concentrados no art. 5°,
divididos em género: direitos e deveres individuais e coletivos,
direitos sociais, direito de nacionalidade, direitos politicos e
partidos politicos. Ressalta-se que ja € consolidado nas
doutrinas mais atualizadas que os direitos fundamentais néo se
restringem ao art. 5° da CF/88, podendo ser identificado em
toda Constituicho Federal e em tratados e convencfes

internacionais que o Brasil seja signatario.

3.2 Dos direitos fundamentais constitucionalmente
assegurados na area de Protecédo e Cuidado da Operacao
Acolhida

Internamente a Constituicdo Republicana de 1988, em seu
art. 5°, § 2°1®  assevera que os direitos e garantias
fundamentais compreendem também os direitos humanos
previstos nos tratados internacionais em que o Brasil seja

parte.

18 Art. 5°., § 2° CF “Os direitos e garantias expressos nesta Constituicdo nao
excluem outros decorrentes do regime e dos principios por ela adotados, ou
dos tratados internacionais em que a Republica Federativa do Brasil seja
parte”.
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A Constituicdo Federal de 1988 trouxe ainda
avancos sociais e juridicos profundos. Além de seu
rico e abrangente rol de direitos previstos no artigo
59 e outros incontaveis avangos protetivos previstos

no texto constitucional, o artigo 19619 da nossa
Constituic&do elevou o direito a salde a um patamar
até entdo inédito e o considerou um dever do
Estado a ser prestados por todos os seus entes, a
Unido, os estados e os municipios (MORAES,
2019).
A Constituicdo de 1988, de forma inédita, elevou os direitos
e as garantias individuais a clausulas pétreas, compondo,
assim, o ndcleo intangivel da Constituicdo (PIOVESAN, 2015).
A Constituicdo Federal de 1988 reservou aos direitos
fundamentais importante posicionamento, sobretudo, no Art.
59 cujo caput prescreve o direito a vida, a liberdade, a
igualdade, a seguranca, a propriedade, consagrando-os
inviolaveis com o seguinte texto: “todos sao iguais perante a lei,
sem distincdo de qualquer natureza, garantindo-se aos
brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a
inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a igualdade, a
seguranca e a propriedade, nos termos seguintes”.
O primeiro direito fundamental a ser destacado € o direito

a vida, cujo qual, nas palavras de Luciana Russo (2009), é o

19 Art. 196, CF. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo dos riscos de
doencga e de outros agravos e 0 acesso universal e igualitario as agdes
e servigos para sua promogao, protecdo e recuperagdo”. Grifo nosso.
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bem mais relevante de todo ser humano. Nesse mesmo
sentido, Tavares (2010, p. 569) ensina que “é 0 mais basico de
todos os direitos, no sentido de que surge como verdadeiro pré-
requisito da existéncia dos demais direitos consagrados
constitucionalmente”. A vida humana é o principio mais
importante existente em nossa Constituicdo. Tornando-se um
direito imprescindivel a pessoa humana, o direito a vida se
afirma no principio constitucional da dignidade da pessoa
humana. Além disso, “o direito a vida, previsto de forma
genérica no art. 5°, caput, abrange tanto o direito de néo ser
morto, de nao ser privado da vida, portanto o direito de
continuar vivo, como também ter uma vida digna” (LENZA,
2017, p. 1112). De maneira mais ampla, a Area de Protecéo e
Cuidado da Operacao Acolhida configura o Estado Brasileiro
atuando para resguardar a vida humana com o alicerce para a
prerrogativa juridica da pessoa prevista na legislacao brasileira.

No ambito dos direitos fundamentais, mas ndo mais no Art.
5° da Constituicdo Federal, merece destaque nesse artigo 0s
direitos sociais encontrados no Art. 6°, o qual possui 0 seguinte
texto: “Sao direitos sociais a educacgao, a saude, a alimentacéo,
o trabalho, a moradia, o transporte, o lazer, a seguranca, a
previdéncia social, a protecdo a maternidade e a infancia, a

assisténcia aos desamparados, na forma desta Constituicao”.
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Os direitos sociais sdo acdes positivas que devem ser
implementadas pelo Estado e buscam uma concretizacdo da
isonomia substancial e social por melhores e adequadas
condi¢Oes de vida (LENZA, 2017).

O direito a saude se insere na Orbita dos direitos sociais
constitucionalmente garantidos a todos que ingressam no
territrio nacional ou que aqui vivem, como migrantes e
refugiados, que vém enfrentando dificuldades no acesso a
saude, haja vista possuirem vulnerabilidades especificas,
decorrentes da desnutricdo e da falta de medicamentos e
tratamentos médicos inexistentes nos paises de origem.

A Lei 8.080/90, complementando o artigo 196 da
Constituicdo Federal, dispde sobre as acdes e servigos de
salude executados isolada ou conjuntamente, em carater
permanente ou eventual, asseverando ainda, em consonancia
com os tratados e convencgdes internacionais, que a saude €

um direito fundamental do ser humano?°.

20 Art. 2° A satde é um direito fundamental do ser humano, devendo o
Estado prover as condi¢des indispensaveis ao seu pleno exercicio.

§ 1° O dever do Estado de garantir a salde consiste na formulacdo e
execucao de politicas econdmicas e sociais que visem & reduc¢éo de riscos
de doencas e de outros agravos e no estabelecimento de condi¢des que
assegurem acesso universal e igualitario as acdes e aos servigos para a
sua promogcdao, protecao e recuperacao.
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Na perspectiva da APC, os direitos sociais também séo
prioritariamente assegurados e aqui irei priorizar o direito a
saude. O direito a saude encontra-se intimamente ligado ao
direito a vida e a dignidade da pessoa humana (PARANHOS,
2007). Nesse sentido, o direito & saude pode ser compreendido

de duas formas:

...tanto como um direito de defesa (prote¢éo do
Estado a integridade corporal das pessoas contra
agressodes de terceiros, por exemplo), quanto como
um direito positivo (impondo ao Estado a realizacao
de politicas publicas buscando sua efetivagéo, tais
como atendimento médico e hospitalar, por
exemplo), e ambas as dimensdes demandam o
emprego de recursos publicos para a sua garantia
(OHLAND, 2010, p. 31).

A Operacao Acolhida tem como pilar o desenvolvimento de
acbes com cunho humanitério, visando o acolhimento do
refugiado e migrantes venezuelanos no territdrio nacional. Essa
Operacao ratifica o posicionamento do Brasil, diante da
comunidade internacional, em proteger a legislacdo acerca do
Direito Humanitario Internacional, bem como reforca a
prevaléncia dos direitos fundamentais como guia das relacdes
do Estado brasileiro, conforme o artigo 5° da Constituicdo da
Republica Federativa do Brasil, de 1988.

Nesse viés, destacamos nesse artigo o principio da
solidariedade humana e os seguintes direitos fundamentais

gue restaram assegurados no contexto do Ordenamento de
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Fronteira dentro da Operacdo Acolhida: direitos a vida, a
igualdade, e a saude.

Nessa mesma linha de raciocinio, corroborando com o
trabalho que vinha sendo realizado, foi criada a Area de
Protecdo e Cuidados - APC da Operagdo Acolhida como
instrumento de consagracao do principio da igualdade, tendo
em vista que o moderno Estado Democratico ndo pode admitir
quaisquer acbes de carater discriminatorias ou atentatorias a
igualdade dos cidadaos, em especial nos tempos pandémicos
em que estamos inseridos devido a COVID-19.

Ao fazer cumprir o direito de igualdade o Estado Brasileiro
se afasta da possibilidade de retrocesso da humanidade ou de
tempos despoéticos, em que apenas alguns tinham direitos, ao
passo que a grande maioria da populacédo ficava a margem
(JUNIOR, 2010). Segundo Jo&o Irineu Junior (2010), o
significado do direito de igualdade esta embasado nas ideias
de Aristoteles, as quais foram disseminadas em nosso pais por
Ruy Barbosa, que em suma significa que sobre a égide da
regra da igualdade devemos tratar desigualmente os desiguais,
na medida em que se desigualam. A criacdo da APC
compactua com o direito da igualdade na medida que promove
um conjunto de acdes para apoiar um estado de alta

vulnerabilidade social personificados nos refugiados e
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migrantes que atualmente estdo saindo da Venezuela,
buscando no Brasil protecao e refagio.

Mais que um direito de solidariedade, deve haver um dever
em observancia dos principios de solidariedade, com escopo
de assegurar o direito ao desenvolvimento da humanidade.

Nesse sentido, o art. 3°. da Constituicdo Federal nos indica
gue dentre os objetivos fundamentais da Republica esta o de
construir uma sociedade livre, justa e solidaria. Nesse sentido,
o Ministro Reynaldo Fonseca do Superior Tribunal de Justica,

assim asseverou:

vive-se um desastre humanitario, provocado por
uma pandemia que tornou ou tornara todos os
seres humanos mais pobres em termos materiais.
O momento, ressaltou, exige uma reflexdo sobre
temas importantes como a integridade, a
fraternidade e o0s caminhos do direito e da
humanidade na sociedade democréatica.
Efetivamente, o caminho da solidariedade, o
caminho daquilo que estamos propondo como um
principio esquecido para que seja reavivado — o
principio da fraternidade —, € o caminho do século
XXI, especialmente depois da pandemia.
Esperamos que todos consigamos ultrapassar essa
fase e possamos voltar a discutir politicas publicas,

afirmou?l.

21 vide em:
https://www.stj.jus.br/sites/portalp/Paginas/Comunicacao/Noticias/Ministr
o-Reynaldo-fala-do-principio-da-fraternidade-em-debate-sobre-direito-e-
futuro-na-crise-do-virus.aspx. Ultimo acesso em 28 de maio de 2021.
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Concluséo

A histéria contemporanea da Venezuela € marcada por um
conjunto de desafios politicos, econémicos e sociais que
ocasionaram a diaspora de milhares de cidaddos venezuelanos
do seu pais e a busca por apoio em paises vizinhos, entre eles
o Brasil. Por serem paises que fazem fronteira, apés a saida
da Venezuela e entrado no Brasil, o primeiro Estado
encontrado é Roraima. O grande fluxo de refugiados e
migrantes venezuelanos que se dirigiu ao pequeno (em termos
geograficos e econbmicos) Estado de Roraima fez com que
houvesse um adiantamento do colapso dos setores publicos e,
consequentemente, uma resposta ndo proporcional a nova
demanda.

Diante da insuficiéncia estrutural e humana que existia no
Estado de Roraima e, a partir de um apelo a nivel federal,
instaurou-se a Operacao Acolhida, com objetivo de promover o
apoio logistico e humanitario ao fluxo venezuelanos. A
Operacao Acolhida pode ser entendida como um conjunto de
acbes promovidas por diferentes 6rgdos brasileiros e
organizacgdes internacionais, conjuntamente com a sociedade
civil, para responder emergencialmente as demandas

provenientes da entrada de imigrantes venezuelanos no Brasil.
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Apés apresentar as estruturas que compdem a Area de
Protecdo e Cuidado inserida na Operacdo Acolhida, o artigo
chegou no seu objetivo principal: juntar o contexto da resposta
humanitaria com o principio da solidariedade e direitos
fundamentais assegurados constitucionalmente a todos no
Brasil.

Diante disso, foi possivel concluir com base nos principais
atos normativos vigentes sobre o funcionamento da APC, que
0S pressupostos elementares almejados pelo principio da
solidariedade e os direitos fundamentais foram postos como
metas nas atividades realizadas cotidianamente pelos atores
envolvidos. Isso decorre pelo fato que a Operacdo Acolhida
tem como base de atuacdo a resposta humanitaria e o
acolhimento em territério nacional, seja qual for a motivacéo
politica envolvida por tras.

Em um cenario internacional, o modelo desenvolvido nessa
Operacao, posiciona o Brasil como guardido do Direito
Humanitario Internacional, por meio da prevaléncia dos direitos
fundamentais.

Com isso, destacamos nesse artigo o cumprimento do
direito fundamental a vida, a igualdade e a saude, todos
previstos na Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, de

1988. Por fim, insta narrar que, apesar do que tem sido
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realizado, muito ainda pode ser feito, com novas acdes que
visem integrar a populacéo refugiada e migrante venezuelana
ao cotidiano brasileiro, por meio de propostas de solucdes
duradoras que sejam lideradas por governancas nacionais,
com foco a mitigar e extinguir qualquer discriminagéo,

xenofobia ou desigualdade.
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