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RESUMO

O Decreto Presidencial n° 253/20, de 2 de
outubro, aprovou a Politica Nacional de Medicina
Tradicional e Complementar. A complexidade da
atividade médica convencional ja se apresenta
como sendo de grau elevado, e a aplicacdo de
tecnologia sofisticada aumenta o nivel de
desempenho dos profissionais de salde e as
possibilidades de cura dos doentes, mas de outro
lado aumentam as dificuldades de aplicacdo dos
canones da responsabilidade civil. Se é assim no
que consideramos convencional e moderno, tais
dificuldades sdo mais agudas na medicina
tradicional e complementar. E o que intentaremos
discutir no presente escrito.
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Introducéo

ABSTRACT

Presidential Decree n°® 253/20, of 2 october,
approved the National Policy on Traditional
and  Complementary = Medicine.  The
complexity of the conventional activity is of a
high degree, and the the application of
professional health technology increases the
chances for curing the sick, but on the other
hand it increases the difficulties in applying
civil liability canons. If this is so in what we
consider conventional and modern, such
difficulties are sharper in traditional and
complementary medicine. This is what we
intend to discuss in this writing.
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A salde é um direito humano fundamental e cabe ao Estado garantir o direito a assisténcia

médica e sanitaria, assegurando os meios da sua promocéo, prevencao de doencas, diagndstico

e tratamento. Esta constatagdo podemos encontra-la na introducgéo do decreto presidencial que
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aprova a Politica Nacional de Medicina Tradicional e Complementar, doravante PNMTC.
Reconhece também o papel fundamental da medicina tradicional e complementar na prevencao,
diagnostico e tratamento de varias enfermidades em diferentes partes deste mundo cada vez
mais humanamente comum; aliés, a Organizacdo Mundial da Saude criou na década de 70 do
século pretérito o Programa de Medicina Tradicional e Complementar, no qual recomendou aos
Estados-Membros a formulagéo de politicas e regulamentac6es nacionais referentes a utilizacdo
de praticas complementares a medicina convencional com eficacia comprovada e exploracao
das possibilidades de incorporar os detentores de conhecimento tradicional nas atividades de

atencdo primaria em sadde, fornecendo-lhes formagao correspondente.

Em Angola foram realizados varios estudos sobre a viabilidade da utilizagdo de espécies da
nossa flora e vegetacdo na medicina tradicional. O decreto presidencial que aprovou a PNMTC,
na parte sobre os antecedentes e justificagdo, anuncia haver “registos sobre a forte utilizagdo no
periodo pré-colonial da medicina tradicional, o que esta retratado tanto nas anotagOes de
Frederich Welwisch (1862-1868) na sua obra sobre Madeira e Drogas Medicinais de Angola,
como no livro de Gossweiller (1953) sobre Nomes Indigenas de Plantas de Angola”. Os
contributos registados em Angola depois da independéncia, também referidos no decreto
presidencial, foram a “publicagdo, em 1984, do livro de plantas medicinais de Manuela Batalha,
com questionarios a centenas de pessoas; publicacdo, em 1996, do livro a Medicina Tradicional
no Centro e Oeste de Angola, de Eric Bossard; a forte atividade exercida por terapeutas,
parteiras tradicionais e ainda ervanarias; o cadastramento de 61.197 terapeutas tradicionais e
complementares no pais; a inventariacdo de cerca de 500 espécies de plantas medicinais pelas
instituicdes de pesquisa do pais; a contribui¢do das organiza¢des ndo governamentais dedicadas
ao desenvolvimento dos recursos naturais com fins curativos e outras préaticas tradicionais,
assim como as pesquisas; a celebracdo sistematica da Jornada pelo dia da Medicina Tradicional
e Complementar Africana, desde o ano de 2003; a criacdo da Comissdao Nacional para o
desenvolvimento dos recursos naturais com fins curativos e outras praticas tradicionais, assim
como as pesquisas; a realizagdo, em outubro de 2011, do | Encontro Nacional sobre a Flora e
Vegetacdo de Angola, e a realizacdo, em Novembro de 2011, da Conferéncia sobre Medicina
Tradicional que culminou com a criacdo da Camara Profissional de Medicina Tradicional e

Praticas Complementares”.

A implementacdo da medicina tradicional e complementar € justificada pelo Governo como
sendo uma forma de “expansao dos cuidados primarios de satide”, admitindo que “hoje ¢ bem

conhecido pela sociedade o papel preponderante que desempenham os terapeutas e parteiras
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tradicionais na aplicacéo de conhecimentos e praticas no intuito de afastar ou prevenir os males
e doencas principalmente no meio rural”. Assim, “considerando a ampla utilizagdo da Medicina
Tradicional e Complementar pela populacdo angolana e admitindo ainda as fragilidades
existentes no Sistema Nacional de Saude no que toca ao acesso e disponibilidade dos servicos
de medicina convencional, torna-se necessaria a criacdo de instrumentos legais que ditem as
normas e procedimentos de modo a salvaguardar a saude da populagdo e torné-la mais segura

e eficaz”.

A prestacao de cuidados de satde € uma atividade que suporta uma grande complexidade, que
reside num conjunto de elementos estruturais, desde o perfil dos utentes ao modelo da prética
da medicina, do modelo de organizacdo a compatibilizacdo dos diversos interesses segundo a
natureza dos stakeholders presentes no sistema de saude (Fragata, 2016, p. 27). Esta
complexidade leva-nos a formular a seguinte questdo: sera a atividade médica segura? A
resposta serd: sim, é. Mas também podera ser: ndo é. A questdo centra-se no fato de haver
especialidades em que a seguranca € mais alta do que outras. Por exemplo, a anestesiologia é
uma das que atingiu niveis de seguranca mais altos no quadro das demais especialidades
médicas. A incerteza em determinar por muito tempo o funcionamento de um 6rgdo humano
devido & incerteza do fendmeno bioldgico, explica muito das posi¢oes sobre a inseguranga. No
global, ainda é insegura, mas muito mais segura do que no passado. A imprevisibilidade dos
resultados dos processos de diagndstico e de terapia, analisados dentro de um grande espectro
de aleatoriedade préprio do caracter transversal da pratica dos cuidados médicos, ndo suporta a

afirmacdo de que é segura (Fragata, 2016, p. 28).

Finalizando esta introducéo, diga-se que o direito a saude é um “hiper-bem” na medida em que
se englobam nele, para a sua concretizacdo, outros direitos, como o direito a uma alimentacao
saudavel, a um ambiente saudavel, a uma habitacdo digna, ao desporto e recreagdo, como
também o direito da medicina, que referencia a conjugacdo entre ars e scientia, estd aberta
umbilicalmente a outras areas, v.g., a farmécia, ao medicamento, a novas tecnologias como a
inteligéncia artificial, a policia administrativa (que se dedica ao combate das pandemias, ao
controlo sanitario nas suas diversas formas, por exemplo) como ndo sucede na medicina

tradicional e complementar.
Pressupostos do Exercicio da Medicina

A Ordem dos Médicos de Angola é regida por principios fundamentais, conforme o que dispde

o seu Regulamento Geral, no Capitulo II. Determina o art. 3° que “A Ordem dos Médicos
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reconhece que a defesa dos legitimos interesses dos medicos pressupBe o exercicio de uma
medicina humanizada que respeite o direito a saude de todos os cidaddos”. Determina também
que “a Ordem dos Médicos exerce a sua agdo com total independéncia em relagdo ao Estado,
formagdes politicas, religiosas ou outras organizacdes”. Este posicionamento tem

consequéncias no plano da sua finalidade e da sua responsabilizagéo.

Quanto a questdo da sua finalidade, a resposta encontra-se no regulamento em referéncia. Diz

assim o art. 5°;

Defender a ética, a deontologia e a qualificacdo profissional médica, a fim de assegurar e fazer

respeitar o direito dos utentes a uma medicina qualificada;

Fomentar e defender os interesses da profissdo médica a todos os niveis, nomeadamente no

respeitante a promocéo socioprofissional, a seguranca social e as relacdes de trabalho;

Promover o desenvolvimento da cultura médica e concorrer para o reforco e aperfeicoamento
constante do Servico Nacional de Saude, colaborando na Politica Nacional de Saide em todos

0s aspetos, nomeadamente no ensino médico e nas carreiras médicas;

Dar parecer sobre todos o0s assuntos relacionados com o ensino, com o exercicio da medicina e
com a organiza¢ado dos servigos que se ocupam da saude sempre que se julgue conveniente fazé-

lo junto das entidades oficiais competentes, ou quando por estas for consultada;

Velar pelo exato cumprimento da lei, dos Estatutos e respetivos regulamentos, nomeadamente
no que se refere ao titulo e a profissdo de médico, promovendo procedimento judicial contra

guem use ou exerca ilegalmente;

Emitir a cédula profissional e promover a qualificacdo profissional dos médicos pela concesséo
de diferenciacdo e pela participacdo ativa no ensino p6s-graduado.

Quanto a sua responsabilizagdo, e segundo o Codigo Disciplinar dos Médicos, “estdo sujeitos
a jurisdicdo disciplinar da Ordem dos Médicos (...) todos os médicos inscritos no momento da
pratica da infragdo”. Ora, os médicos ndo inscritos ou com inscrigdo suspensa estdo fora da
alcada disciplinar da ordem, e o foro competente para julgar as infragdes praticadas nestas

condigdes serd o criminal e o civel.

A falta dos anteditos instrumentos legais para um legal exercicio da medicina tradicional e
convencional, coloca problemas agudos, pois ja assistimos a pratica desta medicina e a
existéncia de feiras sobre produtos medicinais naturais cuja regulacédo e controlo sdo legalmente

desconhecidos. N&o havendo uma entidade de auto-regulacdo e autodisciplina no exercicio da
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medicina tradicional, como acontece com a medicina convencional, ndo se entende como
enquadrar as finalidades e responsabilidades dos chamados “médicos tradicionais”, os quais,
alids, nem organizados estdo. Contrariamente a medicina tradicional, a convencional esta
organizada por uma associacao profissional, a Ordem dos Médicos, que € uma instituicdo que
em Angola, conforme entendimento de Carvalho (2017), estd mandatada pelo Estado para velar
pela seguranca e qualidade ética e técnica da medicina praticada no pais, de modo a proteger os
cidadaos, tanto quanto € possivel, dos maus médicos e das mas praticas. Esta incumbéncia ndo

é encontrada para o exercicio da medicina tradicional.

Sendo o seu mandato essencial, porquanto vai materializar um desiderato constitucional, aquele
ligado a tarefa do Estado de promover o bem-estar do povo angolano (art. 21°, al. d)), a Ordem
dos Médicos é uma instituicdo que deve conferir aos licenciados em medicina autorizacao para
exercicio da profissdo, atribuindo-lhes um “certificado de garantia técnica e ética” refletida na

cédula profissional.

A medicina deve ser vista sob dois panoramas: um funcional e outro organico. Do ponto de
vista organico, a medicina serd a organizacao fisica e estrutural dos servicos (integrados em
estabelecimentos hospitalares). Estardo aqui os servi¢os organizados, por forma a que o doente
tenha uma porta de entrada para rastreio, a realizacdo dos primeiros diagndsticos, espacos para
realizacdo das mais diversas cirurgias, camas para internamentos e um conjunto de servicos
auxiliares ou complementares, como limpezas, lavandaria, cozinha, etc. J& quanto ao aspeto
funcional, valera a organizacdo e distribuicao dos recursos humanos, meios materiais e técnicos

para que aquela estrutura funcione eficazmente e com racionalidade de meios.

Para que esta divisdo possa ser operacional, é necessario que 0s servigos de salde estejam
estruturados num Sistema Nacional de Satde. O de Angola esta organizado em trés niveis: a lei
n° 21-B/92, de 28 de agosto, sobre o Sistema Nacional de Saude, estabelece no art. 12° trés
niveis de cuidados de salde, o primeiro dos quais deve situar-se junto das comunidades. Ora,
se 0 desenvolvimento econdmico ndo estiver presente nas comunidades mais distantes dos
grandes centros urbanos, surgem duvidas se na rede primaria pode 14 estar instalados cuidados
de saude. O nivel intermédio ou secundario é constituido pela rede hospitalar polivalente e de
especialidade menos diferenciada. O nivel terciario compreende as unidades hospitalares de
assisténcia diferenciada, polivalente, ou de especialidade. Ora, é dificil encontrar esta
organizagao nos espagos rurais, e mesmo nas cidades ndo séo conhecidos estabelecimentos da
pratica de medicina tradicional que cumpram o0s requisitos acima expostos. O decreto

presidencial, no ponto sobre a sua missdo, determina que a politica nacional de medicina
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tradicional é o instrumento que deve ser usado para garantir a pratica segura e sustentavel da
medicina tradicional e complementar, com base numa regulamentacdo apropriada e no
incentivo a investigacdo convencional, desenvolvimento tecnoldgico e em particular na area da

biotecnologia.

O que consta na visdo da Politica Nacional de Medicina Tradicional e Complementar é a
integracdo no SNS de préticas de salde e de medicamentos tradicionais comprovadamente
seguros, eficazes e de qualidade, numa légica de complementaridade, incentivo e apoio a
pesquisa para o desenvolvimento e aplicacdo alargada e segura destas praticas tradicionais,
desenvolvimento econémico e social para promo¢do da melhoria na qualidade de vida das
pessoas. Hoje, as pessoas consideram-se mais seguras nas suas relagdes com servigos quando
estes oferecem qualidade técnica e tecnoldgica, profissionalismo e conduta ética dos seus
agentes. Os prestadores desta medicina devem, assim, com a promog¢do do Estado, procurar
evoluir e, quando integrados no SNS, estar no mesmo patamar da medicina complementa; aliés,

devem responder as exigéncias dos valores e principios do Sistema Nacional de Saude.

Este ultimo ponto, o da nivelacdo, em termos de igualdade, com a medicina convencional,
coloca a seguinte pergunta pertinente: indo ao encontro da medicina convencional, a medicina
tradicional e complementar ndo seria consumida por aquela? Com efeito, tudo indica que sim:
se as plantas medicinais puderem ser tratadas com o0s mesmos critérios cientificos
convencionais e respeitarem os padrdes da farmacologia, entdo, ndo importara denomina-las
medicamentos tradicionais (ou naturais, como também sdo tratados) e a sua pratica ser
denominada medicina tradicional. A medicina convencional s6 é assim chamada porque sao
parametrizadas as solugdes para os diferentes problemas da salde (doencas) e padronizada a
organizacdo e funcionamento do sistema de salde. A ars e a scientia estdo na base desta
tipologia de medicina, e ndo apenas a experiéncia acumulada, como tem sucedido com a

medicina tradicional1.

Fazendo a medicina tradicional e complementar parte integrante do nosso sistema nacional de
salde, o legislador pretendeu, da leitura da PNMTC, materializar de forma ampla o direito a
protecéo da saude, por ser um auténtico direito fundamental com dignidade similar aos direitos
fundamentais chamados de primeira geracdo. O facto de ser normalmente catalogado como
direito social ndo lhe diminui valor. Estd em consonancia e coberto com a mesma dignidade

dos direitos fundamentais, bastando constatar que defender o direito a satde nao é possivel sem

1 Nédo pretendemos elaborar aqui a comparagdo que é muito comum entre médicos: medicina convencional
(tradicional) vs medicina alternativa, nem separar a medicina convencional da medicina integrativa.
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respeitar o direito & vida nem se desligar do principio da dignidade da pessoa humana. E por

meio desta conex&o que o direito aqui em causa se vivifica e autonomiza.
Funcionamento da Medicina Tradicional

O Objetivo Geral que a PNMTC visa ¢ “desenvolver as praticas da medicina tradicional e
complementar no Sistema Nacional de Salide de modo que contribua para a obtencdo de
melhores resultados na salde, otimizando e consolidando o seu papel, garantindo os cuidados
com eficécia, seguranga e qualidade a toda a populacao”. No ambito dos objetivos especificos,
0 que se pretende ¢ a integracdo das “praticas da medicina tradicional e complementar,
cientificamente avaliadas, no exercicio da medicina convencional”, devendo contribuir para a
promocao de “pesquisas na area para a avaliagdo do conhecimento tradicional de forma a

garantir a sua eficdcia e seguranca no impacto social e econdmico”.

Importa, antes de avancarmos, deixar aqui algumas defini¢des que o decreto presidencial em
andlise nos oferece, para melhor compreensédo do mesmo e dos posicionamentos que tomamaos.
Diz-se vezes sem conta que nédo é funcdo do legislador estabelecer definicdes; esta é tarefa da
doutrina. No entanto, compreende-se que em algumas leis, devido a complexidade técnica da
sua elaboracdo, sejam disponibilizadas algumas definicdes que correspondam ao sentido que o
legislador quer dar aquelas situacGes que visa regular. Tais defini¢cbes constituem instrumentos
por meio dos quais o legislador se opGe a ambiguidade e vagueza da utilizacdo de um termo
comum (Jelembi, 2021, p. 27); o primeiro conceito é o de Medicina Tradicional e

Complementar:

“Conjunto de medicinas ndo convencionais que funde os termos de Medicina Tradicional e
Medicina Complementar e abarca produtos e profissionais, conforme documentos da
Organizacao Mundial da Satde (OMS)”.

J& Medicina Tradicional é a:

“Combinacao total de conhecimentos, habilidades e praticas baseadas em teorias e experiéncias
oriundas das diferentes culturas, explicaveis, usadas para manter a salde, na prevencéo,
diagndstico e tratamento das doencas fisicas ou mentais. Podem assentar exclusivamente em

experiéncias passadas e na observagao transmitida de geracdo em geragao, oralmente ou ndo”.

A Medicina Complementar é o:
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“Conjunto de diversos sistemas, praticas, produtos médicos e de atencdo da saude, que nao se
consideram atualmente parte da medicina convencional. Sdo técnicas procedentes de outros

sistemas médicos, que se usam como secundarias ou complementos da medicina moderna”.
Terapeuta Tradicional e Complementar € a:

“Pessoa reconhecida pela comunidade na qual vive e por 6érgaos competentes da satde, como
sendo competentes para prestar cuidados de salde, baseados nos conhecimentos tradicionais,
complementares ou técnicos, quer sejam culturais e/ou sociais, visando o bem-estar mental,

fisico e social”.
Farmacopeia Tradicional Africana é:

“O conjunto de saberes, conhecimentos e praticas de técnicas de preparagdes e de utilizagdo das
substancias vegetais, animais e/ou minerais que serve para diagnosticar prevenir e/ou eliminar

um desequilibrio fisico, mental ou social”
Medicamentos Procedentes da Farmacopeia Tradicional s&o os:

“Medicamentos, misturas formuladas, compostos desenvolvidos por um terapeuta tradicional,
naturopata ou um pesquisador a partir dos conhecimentos ou informacgdes procedentes da

farmacopeia tradicional”.

Na verdade, mesmo com as suspei¢fes que podemos lancar a pratica da medicina tradicional,
ha factos que provam a sua existéncia e eficacia em alguns segmentos. Por exemplo, na luta
contra a obesidade, que em determinados paises constitui um problema de saude publica,
produtos naturais e métodos tracionais sdo utilizados para alcancar tal objetivo. Muitos outros
produtos vegetais estdo sendo recomendados por praticantes da medicina natural para combater
o colesterol, a diabetes, a pressao arterial, entre outras enfermidades, com testemunhos de cura
aceitaveis, tendo-se muitas vezes provado a cura pela medicina convencional. O outro elemento
gue pode ser apontado como exemplo da existéncia da pratica da medicina tradicional é a
utilizacdo de medicamentos homeopaéticos, aqueles produzidos a partir de substancias extraidas
do mundo vegetal, animal e mineral, sem os efeitos proprios dos componentes quimicos dos

medicamentos convencionais.

O modelo de assisténcia sanitaria em que a medicina tradicional deve assentar é o da medicina
integrativa, “principalmente nos cuidados primarios de satde”. E neste sentido que a estratégia
de implementacdo da PNMTC determina que a sua medicina tradicional e complementar deve

contribuir para o alargamento a todo o pais das a¢des de saude desenvolvidas pelo Ministério
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da Saude, principalmente no que se refere a atencao primaria, refor¢ando o chamado “Programa

de Revitalizagdo dos Servigos Municipais de Satude”.

N&o estando até ao presente regulamentada a organizacao da assisténcia médica tradicional e
complementar, nem foram criados centros de referéncia para o seu desenvolvimento. Por isso,
pode afirmar-se que, ndo estando aprovados e institucionalizados os seus procedimentos e
modalidades, a sua atividade deve estar de acordo com o nivel de atendimento do SNS, no
sentido de minimizar os possiveis danos que dai podem advir. Alias, a OMS admitiu que 0 uso
abusivo e inadvertido de plantas medicinais constitui hoje um problema de salde para as

populacbes, em particular pela sua toxicidade que néo € tecnicamente controlada (lgor, 2022).

Resulta desta situacdo que hd em Angola dificuldades de enquadramento juridico desta ativa
atividade, pois hé terapeutas e parteiras tradicionais sem estarem regulamentados 0s seus atos.
Dai que um primeiro exercicio a ser feito seja, com certeza, o de saber como responsabiliza-los

civilmente?

A auséncia de uma associacdo profissional dos praticantes da medicina tradicional e
complementar que Ihes poderia conferir estatuto profissional, e quica titulos por especialidades,
torna impossivel a responsabilizacéo disciplinar sobre os seus membros disciplinarmente sobre
0 seu proprio joio. Sem “certificado de garantia técnica e €tica”, como podera ser sindicado o
comportamento profissional do “médico tradicional”, ou como ndo podera a falta de
certificacdo técnica, nos limites da ética e da moral, ndo prejudicar e até ser um ato de insulto
que atinge o prestigio dos “verdadeiros médicos”? Se esté a ser (as cegas e com cumplicidade)
admitido o exercicio de uma profissao (?) por alguém cujas qualificacdes profissionais e éticas
ndo foram testadas, sendo na pratica “equiparadas” aos médicos convencionais, interagindo
com os doentes, tocando nos seus corpos sem os devidos cuidados éticos, diagnosticando
doencas e administrando medicamento sem preparacao e certificacdo cientifica, ndo podemos

falar em medicina.

O médico estd adstrito a “curar algumas vezes, aliviar com frequéncia, confortar
sempres”. Esta € uma afirmacao famosa e muitas vezes repetidas nas faculdades de medicina
pelos professores e cientistas da area da salde, cuja paternidade tem sido atribuida a HipOcrates.
E por demais not6rio o progresso técnico e tecnoldgico que a medicina vai registando, no se
podendo negar que hoje o processo curativo € maior do que no passado. N&o significa que néo
continuamos a morrer - a morte é uma fatalidade do homem — mas o estado atual da ciéncia

médica leva-nos a concluir, sem muita margem de erro, que ganhamos terreno na luta contra a
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morte. Estes avancos surgiram a custa de muita investigacdo e formac&o. Foi a custa de muita
disciplina funcional, rigor e observancia dos canones da profissio médica e dos outros
profissionais da salde, ou seja, as leges artis tiveram de ser abertas a evolucdo de boas praticas
da arte médica e fechadas as mas praticas. Ora, se a pratica da medicina tradicional e
complementar em Angola carece deste mosaico regulamentar, facilmente seréo detetados, ndo
jé pelos seus pares, mas pelos utentes, os erros “médicos” e a evidente caréncia de humanismo

(ndo de compaixdo humana, mas daquele olhar o doente sem o diminuir, sem inferiorizar).

A medicina convencional também tem falhas, ndo & uma ciéncia exata, e muitas das
falhas que ai se registam podem ser reparadas com amor e dedicacdo. Quando ndo se entende
esta importante questdo, quando o “médico tradicional” apresenta a sua arte imbuida da fantasia
do seu conhecimento, devera pagar pelas consequéncias do insucesso. Podera ser um “pecado”
imperdoavel, se se mantiver perante os atuais praticantes da medicina tradicional a atitude de
deixéa-los funcionar sem regulacdo, praticando atos proprios do médico, administrando
substancias sem qualquer certificacdo cientifica.

Principios para a implementacdo da PNMTC

Num quadro de sérias dificuldades sobre a eficacia dos seus resultados, nada mais acertado do
que estabelecer um conjunto de principios que visam a correta implementacdo. A
sistematizacdo da apresentacdo dos principios utilizada pelo Decreto Presidencial é criticavel.
Entendemos que o principio do respeito pela dignidade da pessoa humana deveria ser o
primeiro, até porque é um principio fundacional da nossa Republica e o direito por nos praticado

é de indole personalista. Vamos entédo discorrer sobre a forma como a lei se apresenta:
a) Principio da Inter-Setorialidade

Garante a participacdo de todos os 6rgdos do Estado e da sociedade civil no desenvolvimento
da medicina tradicional e complementar no pais. A promocao e a defesa da satde publica,
dispde o art. 1, n° 2 da lei de bases do sistema nacional de satde, “sdo efetuadas através da
atividade do Estado e de outros agentes publicos ou privados, podendo as organizacdes da
sociedade civil ser associadas aquela atividade”. Ainda assim, ¢ bom saber que a medicina ¢
um elemento central do Estado Social e tal determinagédo néo resulta apenas da Carta Magna,

mas também de varios instrumentos internacionais, designadamente:

e Na Declaragdo Universal sobre Bioética e Direitos Humanos da UNESCO de 2005 —
art. 149,

e No Pacto Internacional dos Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais — art. 12°;
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e Na Carta Africana dos Direitos Humanos e dos Povos — art. 16°.

Este principio anuncia a necessidade, em primeiro lugar, do envolvimento de regulacdo de
politicas publicas na medicina convencional e na medicina tradicional e complementar,
compensando-se, para que a relacdo entre profissional-paciente seja 0 mais humanizante
possivel, os cuidados nos dois ramos de medicina sejam considerados nas mais diversas
dimensGes da pessoa humana. Levanta-se aqui, a titulo meramente exemplificativo, a
possibilidade de identificar aspetos com a integracdo de forma multidisciplinar de equipas de
trabalho em ambiente hospitalar e uma oferta e articulagéo dos servigos dos dois ramos, devido
a uma possivel complexidade da técnica e tecnologia aplicadas. Em segundo lugar, a
organizacdo dos servicos de saude (convencional e tradicional) deve estar feita no sentido de
atender de forma abrangente as necessidades da populacdo aonde funcione o servigo nacional
de satde. Em terceiro lugar, perante os especificos problemas de saude, as entidades publicas

devem procurar responder com politicas especificas ou especiais.

Afinal, o que o principio da inter-setorialidade propde é a existéncia de uma articulacdo de
saberes e experiéncias no processo de resolucdo de problemas complexos. A existéncia de
varios setores atuando em simultdneo permite uma melhor compreensdo dos problemas e a
minimizacao de esfor¢co, mais a maximizacdo das solucGes com eficacia (Junqueira & Inojosa,
1997).

b) Principio da Equidade do Acesso aos Servicos da Saude

Estabelece o direito dos cidaddos a equidade no acesso aos servi¢os nacionais de saude. A lei
que regula o nosso Sistema Nacional de Salde determina no seu art. 13° (estatuto dos utentes),
no n° 1, al. a) que o utente tem direito a “escolher, no ambito do sistema de salde na medida
dos recursos existentes e de acordo com as regras de organizagdo, 0 Sservico e agentes

prestadores”.

O direito a saude sendo um direito socio-constitucionalmente consagrado, carateriza-se como
um direito universal, geral e tendencialmente gratuito, pelo que o acesso por parte de todos ndo
deve ser limitado; pelo contrario, o direito ao seu usufruto deve estar assegurado pelo Estado
como um dever, conforme art. 21°, al. d) da Constitui¢dao, que determina “promover o bem-
estar, a solidariedade social e a elevagdo da qualidade de vida do povo angolano (..)” e a al. f)
“promover politicas que permitam tornar universais e gratuitos os cuidados priméarios de
saude”, sendo, por isso mesmo, o acesso dos cidadaos a um sistema de saide uma das tarefas

do préprio Estado de direito democratico.
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Do eixo de argumentacao aqui exposto se conclui que a implementacdo da medicina tradicional
e complementar podera servir para que se alcance o desiderato constitucional do gozo de altos
padroes de saude que um Estado pode oferecer, até porque constitui um dos direitos

fundamentais de todo o ser humano.
c) Principio da Institucionalizacdo do Conhecimento Tradicional

Garante a qualidade e a capacitacdo das instituicdes de ensino para a transmissédo do
conhecimento tradicional, complementar e crencas, através de regras, normas para a prestacao
e expansdo dos servicos de satde. E um principio da maior importancia, mas, infelizmente, néo
ha em Angola escola especializada no conhecimento tradicional nem instituigdes cujo

curriculum programaético contenha disciplinas com estas matérias.
d) Principio da Garantia de Qualidade

Os servicos de saude fornecidos pelos profissionais de medicina tradicional e complementar
devem obedecer, com rigor, a eficacia, seguranca e exigéncia dos padrdes de qualidade de salde

a nivel nacional e internacional.

E de exigir que esteja ja publicada a lista nacional de medicamentos essenciais, o formulario
nacional de medicamentos, o indice terapéutico e a farmacopeia angolana. Sem estes elementos
oficialmente publicados, sera dificil o controlo da utilizagdo dos medicamentos e dos
procedimentos terapéuticos a serem utilizados na medicina tradicional e complementar. Aliés,
0 Decreto Presidencial n°® 136/21, de 1 de junho, que cria a Agéncia Reguladora de
Medicamentos e Tecnologias de Salde, estatui no art. 4°, al. I) que a Agéncia deve “Estabelecer
normas para monitorar e gerir o risco de medicamentos no prazo e expirados, assim como a
qualidade das tecnologias de satde apés colocacdo no mercado, incluindo a identificacdo dos
remédios tradicionais”. Ora, esta atribui¢ao da Agéncia Reguladora ndo serd exitosa se a lista

antes referida néo tiver sido aprovada e publicada.
e) Principio do Respeito pelos Valores Eticos

O exercicio da medicina tradicional e complementar deve respeitar 0s mesmaos principios éticos
preconizados pela medicina convencional, garantindo a seguranga, privacidade e

confidencialidade dos utentes.

A complexidade da atividade médica leva a que as normas juridicas nem sempre sejam capazes
de resolver com alguma seguranca 0s problemas dai advenientes. No quadro da

autodeterminacéo dos doentes a liberdade terapéutica do profissional de salide havera de certeza
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zonas em que havera necessidade de harmonizar uma relagdo de confianga entre paciente-
médico sem necessidade de beliscar a autonomia de cada uma das partes. Este discurso ndo visa
afastar a ética do direito, ainda que a ética ndo seja coerciva, no entanto, as exigéncias que a
ética imp@e aos profissionais da satde é acolhido pelo direito como um dever juridico. E por
isso que deve ser valorizada a auto-regulacdo dos profissionais da satde na medida em que eles
conhecendo melhor os meandros da sua atividade estdo em melhores condigdes de disciplinar
0 comportamento dos seus pares. Sendo a deontologia, enquanto disciplina da ética ajustada ao
exercicio da profissio médica, manifestada atraves de codigo (deontoldgico), a mesma
profissdo ndo se basta com principios éticos, mas estabelecem normas e procedimentos cuja

funcdo é, ndo apenas regulatdria, mas também sancionatoria (Gomes, 2016, p. 84).
As questdes importantes que necessariamente se inter-relacionam séo:

e Questdes relativas ao inicio e ao fim de vida;
e Os problemas ligados aos custos, acesso e justica;
e Sobre decisdo e consentimento informado; e

e Sobre as diretivas antecipadas de vontade.

Nestes termos, e como ja referido supra, os reflexos da ética na beneficéncia e na ndo
maleficéncia correspondem ao respeito pelas leges artis, pelo especifico cumprimento dos
deveres de cuidado que se alicercam num conjunto de “normas de orientagdo, guidelines,
protocolos elaborados pelas sociedades cientificas e pelas escolas médicas e pelos servigos
hospitalares” (Pereira, 2015, p. 895), que acabam por constituir um verdadeiro poder da classe
dos profissionais de salde, exercendo significativa influéncia, se ndo mesmo determinando
posicionamentos judiciais, na medida em que sao estes profissionais os peritos que, com o seu
saber, vdo «levantar o véu» das dificuldades de estabelecimento normativo e dogmatico de

questdes sobre a ilicitude, a causalidade e a culpa.
f) Principio da Sustentabilidade

A prética da medicina tradicional e complementar quanto ao conhecimento tradicional € parte
integrante do patriménio cultural e histérico dos cidaddos angolanos, deve garantir a

conservacao da biodiversidade e preservar a sustentabilidade dos recursos naturais.

A PNMTC, no ponto referente ao asseguramento do desenvolvimento das plantas medicinais,
sua conservagdo e protecdo da biodiversidade, impde a inventariagdo das plantas utilizadas
tradicionalmente no tratamento de enfermidades por forma a permitir a planificacdo, selecéo e

cultivo de plantas medicinais que acudam as necessidades de consumo da populagdo — como é
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a droga vegetal, ou 0 volume de matéria-prima vegetal para a produgdo industrial ou local de
medicamentos filoterapicos que respondam as necessidades de comercializag&o.

Igualmente se impde a elaboracdo de instrumentos normativos que regulem o acesso as plantas
medicinais e aos recursos geneticos. Elaboracéo da politica nacional de plantas medicinais e
filoterapicas para garantir a populagdo angolana acesso seguro e uso racional de plantas
medicinais e filoterapicas, promovendo o uso sustentavel da biodiversidade, o desenvolvimento

da cadeia produtiva e da industria nacional.

O Estado esta incumbido de promover e organizar o cultivo em larga escala e a conservacao de
plantas medicinais devidamente estudadas usadas no fabrico de produtos da medicina
tradicional e complementar; e de apoiar a criacdo de plantas domésticas, zonas botéanicas e
viveiros de conservacdo, assegurando que a medicina tradicional seja devidamente considerada

nos planos nacionais de desenvolvimento para a preservacao da diversidade bioldgica.
A nossa Magna Carta estatui no art. 39°, n° 2 que,

“O Estado adota as medidas necessarias a prote¢do do ambiente e das espécies da flora e da
fauna em todo o territdrio nacional, a manutencéo do equilibrio ecoldgico, a correta localizacdo
das atividades econdmicas e a exploracao e utilizacao racional de todos o0s recursos naturais, no
quadro de um desenvolvimento sustentavel e do respeito pelos direitos das geracdes futuras e

da preservacao das diferentes espécies”.
g) Principio da Exclusividade

Os praticantes da medicina tradicional e complementar devem exercer as suas funcdes Unica e
exclusivamente dentro da implantacdo das estratégias da presente politica. Ndo havendo
regulamentac&o especifica sobre a organizagdo e funcionamento deste setor complementar da
salde convencional, é dificil fazer uma abordagem consistente sobre este principio. A estratégia
contida na PNMTC s0 sera exequivel, e assim o presente principio aplicavel, quando todos 0s

instrumentos juridicos recomendados para a sua aprovagao for um facto.
h) Principio do Respeito pela Dignidade da Pessoa Humana

Os praticantes da medicina tradicional e complementar devem, no exercicio das suas funcdes,
respeitar a dignidade da pessoa humana, em especial os direitos e garantias fundamentais das

criangas, idosos, mulheres e pessoas com deficiéncia.

A dignidade da pessoa humana enquanto principio estruturante do nosso Estado é um «dado
prévio» (a precondicdo) da legitimacdo da Republica (Canotilho & Moreira, 2007, p. 199).
14
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Nestes termos, o Estado Social deve ter como ponto de partida e de chegada a pessoa humana
com dignidade, entendida como um valor autbnomo e especifico que impde respeito e protecéo.
A dignidade da pessoa humana deve ser aqui compreendida numa dimensdao “aberta e
carecedora de prestacdes que legitima e justifica a sociabilidade, traduzida, desde logo, na

garantia de condi¢des dignas de existéncia” (Canotilho &Moreira, 2007, p. 199).

O facto de o principio da dignidade ter sido formalmente recebido na Carta Constitucional, a
forca de valor moral da dignidade da pessoa humana legitima a forca normativa da Constituicdo
de um Estado de Direito, materializador da sua dimensédo social, configurando-se assim um
dever-ser juridico, manifestando-se como vinculo da atuacdo dos poderes do Estado (dos
demais setores publicos e privados) pelo respeito dos ditames de uma vida com dignidade. Esta
vinculacdo moral do Estado, obriga-o também a proceder no sentido de tomar medidas
preventivas e de protecdo da propria dignidade do ser humano contra toda a atuacao que a possa

colocar em perigo (Novais, 2004, p. 51).

Assim, a institucionalizacdo da medicina tradicional e complementar deve ter por farol a
protecdo de pessoas em situacdes especiais (doentes) que possam ser atentatorias da sua

dignidade, assumindo deveres publicos para a sua concretizacao.
i) Principio da Responsabilidade

Os praticantes da medicina tradicional e complementar séo responsaveis, civil e criminalmente,

pelos danos pessoais e patrimoniais causados aos pacientes no exercicio das fungdes.

Se a medicina convencional, que vem sendo objeto de uma evolugéo técnica e tecnoldgica a um
ritmo consideravel, ndo é alheia ao surgimento de danos aos pacientes, 0 mesmo se pode afirmar
da medicina tradicional. Os praticantes deste tipo de medicina, terdo de ser responsabilizados
pelos seus atos, pelos riscos que essa atividade envolve e pela natureza dos danos. Pensamos
que a responsabilidade deve ser extensiva aos estabelecimentos que acolhem tais praticantes,
primeiro em virtude da natureza da prestacdo dos cuidados de saude, se em local publico ou
privado, e porque a “implementagdao da medicina tradicional e complementar no Sistema
Nacional de Saude deve contribuir para o alargamento em todo territério nacional das acdes de
salde que séo desenvolvidas pelo MINSA” (PNMTC), e ainda em virtude da “elaboragdo do
diagnostico da medicina tradicional e complementar no pais, quer no sector publico quer no

privado para o devido enquadramento legal”.
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Responsabilidade Civil: Enquadramento

A responsabilidade civil visa, de uma forma geral, o cumprimento de trés funcdes que devem
obedecer ao principio ético-axiologico da responsabilidade. Esta exigéncia esta radicada na
ideia ético-personalista da dignidade da pessoa humana, base de todo o direito, pelo menos o
nosso de origem judaico-cristd. Um dos primeiros efeitos deste sentido é a ligacdo entre a
responsabilidade e a liberdade. Assim, ao responsabilizarmos alguém, estaremos a posicionar
o individuo como pessoa cuja individualidade ndo consente qualquer tratamento como objeto.
Dai que a primeira e derradeira responsabilidade civil é a afirmacdo da pessoalidade de cada

um de nos.

A funcdo ressarcitoria € a que num primeiro plano desvela a ideia de que a responsabilidade
civil esté centrada na ideia da reparacdo ou indemnizacao, pois é o instrumento através do qual
aquele que, por acdo ilicita e culposa de outrem, sofreu um prejuizo, torna-o indemne (Barbosa,
2017, p. 43). A reparacdo do dano seria operada através da restauragdo natural, através de um
equivalente ressarcitorio ou mediante uma recompensa quando estejam em causa danos nao

patrimoniais.

A funcdo preventiva e sancionatoria: quanto a primeira, pode dizer-se que funciona no sentido
de se perceber se sobre o lesante havera a obrigacdo de reparacdo, devendo no plano da acéo
tomar determinados cuidados por forma a evitar o surgimento de danos nas pessoas com quem
ele estd em intersubjetividade; dito de outra forma, é a funcdo que incentiva os potenciais
lesantes a serem mais cuidadosos e diligentes ex ante, sob pena de, ex post, poderem vir a ser
responsabilizados (Cascéo, 2021, p. 397). E, na verdade, uma forma de alerta, de prevencéo de
comportamentos futuros causadores de danos de forma ilicita e culposa. Tendo presente a
sancdo que na atividade médica recai sobre a possivel violacdo dos deveres objetivos de
cuidado, determinados de forma injuntiva pelas leges artis, os profissionais da salde estdo por
isso mesmo alertados para regerem 0 seu comportamento por um padrdo elevado de
competéncia, diligéncia e prudéncia. Quanto a fungdo sancionatoria, ela visa estabelecer,
casuisticamente, a diferenciacdo relativamente ao quantum indemnizatério, designadamente
com a possibilidade de “reducdo da indemnizagdo por juizos de equidade, em funcdo da
negligéncia, e de se exigir a culpa, em regra, como pressuposto da obriga¢do ressarcitoria”
(Barbosa, 2017, p. 46), ainda que aqui a autora lusa chame a atencéo para alguns cuidados com

esta conclusdo, nomeadamente tendo em conta os problemas dos chamados danos putativos,
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chamados danos morais ou extrapatrimoniais, e a questdo das formas de socializagdo dos danos,

neste Ultimo apontamento apoiando-se nos estudos de Castanheira Neves2.

Por fim, a funcéo punitiva. Ha uma discussdo em torno desta fungdo. Alguns autores defendem,
a partir de justificagdes assentes na unidade do sistema juridico, que a fungdo da pena que em
principio seria propria da decisdo em direito penal pode ser aplicada no direito civil nos casos
em que a lei diretamente assim determine. Os defensores desta tese invocavam a clausula penal
como exemplo para justificar que aqui hd uma verdadeira pena, a qual, apesar de ser escolha
das partes, foi na verdade estipulacdo legislativa, como nas situa¢es da indemnizagéo por
danos ndo patrimoniais, uma vez que, nao sendo possivel mensurar economicamente 0s danos
morais, o estabelecimento de uma indemnizacédo funcionaria como uma pena para o responsavel
da causacao do prejuizo e como uma compensacao para quem sofreu o dano. Ha, pelo contrario,
guem entenda que, mesmo admitindo esta funcdo, tem outras justificagdes (Barbosa, 2017, p.
57 s.). Sdo ainda avancados outros argumentos de inegavel condao normativo e dogmatico e de
grande valor, mas é um debate para o qual aqui e agora ndo daremos grande contributo,
limitando-nos a evocar esta Professora de Coimbra. Para ela, e a proposito do art. 494° do
Caodigo Civil, na determinacdo do quantum indemnizatério haverd a obrigatoriedade de
observar as circunstancias especificas delimitadas pela norma, designadamente a culpabilidade
do sujeito e a situacdo econdmica das partes e demais circunstancias do caso. Avanca,

concluindo que,

“a nossa base de determinagdo da indemnizagdo sera outra. Parece-nos, portanto, mais
consentaneo com a realidade das coisas pensar que a ponderacdo do grau da culpa do lesante e
da sua situacdo econdmica funcionam aqui ja ndo como expediente de salvaguarda da sua
posicao juridica, mas como critério de determinacdo do quantum necessario para que aquele
apaziguamento possa, concretamente, funcionar. Unida ao artigo 496° a intencionalidade da

norma constante no artigo 494° altera-se”.

Citando Stoll e Deutsch, a autora afirma que “a puni¢do deve ser vista como um meio para a
obtencdo da pacificacdo do lesado”, e que o “«apelo a ideia de satisfacdo do lesado acaba por
significar uma inversdo na hierarquia» que coloca a funcdo sancionatéria numa posi¢do
subordinada em relacdo a funcdo ressarcitéria”. Depois de uma defesa da questdo ética da

responsabilidade civil, a autora remata,

2 “Notulas a proposito do estudo sobre a responsabilidade civil de Guilherme Moreira”, Digesta — Estudos acerca
do direito, do pensamento juridico, da sua metodologia e outros, vol. 1, pag. 475 seg.
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“Dito de uma forma ainda mais direta, enquanto no caso dos danos patrimoniais o sentido do
direito — assente na dialética liberdade versus responsabilidade — se cumpre mediante um puro
mecanismo reintegrador, no tocante aos danos ndo patrimoniais, a reafirmacédo da pessoalidade
(ou seja, a responsabilidade no seu sentido mais puro) s6 € pensavel se e quando o lesado se
encontrar totalmente apaziguado. E isto sé € visivel com a entrada em cena de uma ideia estrita

de punicéo, ainda que intrinsecamente associada a ideia de reparacao”.
Responsabilidade civil (cont.)

E grande a dificuldade de enquadrar juridicamente o caso de responsabiliza¢do dos “técnicos”
da medicina tradicional e complementar. Desde logo, deveriam estar organizados numa
associacao profissional. Como sabemos, os médicos tém a Ordem dos Médicos, existe a Ordem
dos Enfermeiros, dos nutricionistas, dos dentistas, dos técnicos de diagnostico e terapéutica,
etc. E os “profissionais” que aplicam a medicina tradicional: como serdo tratados? Segundo a
PNMTC, o terapeuta tradicional e complementar é alguém cujas capacidades se alicergam nos
conhecimentos tradicionais, quer sejam culturais e/ou sociais, visando 0 bem-estar mental,
fisico e social; mas o seu reconhecimento ou “autorizagao” para o exercicio da atividade sera o
reconhecimento pela comunidade em que vive e 0 érgdo competente da salde, que ndo existe.
Ora, ndo havendo 6rgao que atribua “certificado de garantia” para o exercicio da fungdo, como
se podera considerar legal a atividade dos terapeutas? N&o nos parece seguro que o facto da
comunidade em que o terapeuta esteja integrado seja elemento suficiente para tornar licita uma

atividade em salde.

O nosso Cddigo Penal, no art. 166°, cuja epigrafe ¢ “intervencdes e tratamentos médico-

cirirgicos”, dispde no n° 1 o seguinte:

“Nao se considera ofensa a integridade fisica a intervencdo e o tratamento realizados por um
médico ou por pessoa legalmente autorizada, de acordo com os conhecimentos e praticas da
medicina, com a intencdo de prevenir, diagnosticar, debelar ou diminuir doenca, sofrimento,

lesdo, fadiga corporal ou perturbagdo mental”.

O facto de o Cddigo Penal considerar licita a ofensa a integridade fisica na intervencédo e o
tratamento realizado por pessoa legalmente autorizada, pode, procurando adotar um discurso
pratico-argumentativo e sistematico, levantar objecfes a possibilidade de considerar legal a
profissdo de terapeuta ou praticante da medicina tradicional e complementar. Resistimos a

aceitar que o “reconhecimento da comunidade” seja um instituto capaz de conter elementos de
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intencdo normativo-teleoldgica e axioldgica que elevam a qualidade do terapeuta ou praticante

de medicina tradicional a uma categoria juridica suscetivel de ser responsabilizante.

No mesmo sentido discursivo, mas noutro plano, o regulamento geral da ordem dos médicos
angolano impde, para além da licenciatura em medicina, a sua inscricdo na Ordem. A inscri¢ao
€ uma autorizacao do exercicio da atividade e, com a autorizagdo, 0 médico submete-se a um
conjunto de deveres e beneficia de direitos que, ainda que com laivos de corporativismo,
asseguram o profissional, transmitem confianca aos utentes e favorecem a regulacdo da sua

atividade.

Como sabemos, a complexidade da atividade médica torna também complexa a convocacao da
responsabilidade civil enquanto figura juridica com voca¢do de determinar o responsavel pela
reparacao de danos causados, obrigando a que 0s seus pressupostos tomassem outro sentido
teleoldgico e axioldgico-normativo. Assim, ndo existe o codigo deontoldgico e de ética para 0s
“profissionais” da medicina tradicional e complementar. O entendimento de Sinde Monteiro
(1984, p. 9) ¢é de que “serdo de grande interesse v.g. para a concretizacdo das clausulas gerais
de direito civil, como de apreciacdo da culpa”, oferecendo como exemplo o “dever de
atualizag¢do cientifica”, defendendo também que as disposi¢cdes de tal codigo podem ser

utilizadas na interpretacao e integracao do “contrato de prestacao de servigos médicos” (apud,
Pereira, 2021, p. 3).

Outra grande dificuldade pode ser encontrada na necessidade de uma “densifica¢ao do conceito
de ilicitude” (Pereira, 2021, p. 2 seg.). Os protocolos, as normas técnicas de boas praticas
médicas, os standards médicos, as reunides para consensualizar decisdes sobre casos tipicos,
constituem as leges artis, de modo que quando ocorrer a sua violacao, esta deve ser enquadrada
no ambito das normas de protecdo, como a segunda forma de ilicitude prevista no art. 483°, n°
1 do Cédigo Civil.

Depois da Revolucdo Industrial, foram introduzidas na pratica clinica novas técnicas que, com
as dificuldades de entdo, dificultavam a culpabilizacdo do profissional de salde, tornando-o
imune a responsabilizacdo. A propria sociedade lhe reconhecia dignidade, e ja na segunda
metade do século passado o valor do conhecimento cientifico elevou o respeito pelo saber
médico, aumentando a confianga dos pacientes nas decisGes médicas, de tal forma que o ato
médico assentava numa caraterizacdo binomial: a confianga do doente e a consciéncia do
médico. Registou-se assim uma evolucao nos diversos paises, alterando-se os valores e regras

do relacionamento entre doente e médicos. Com a consagracdo do Sistema Nacional de Salde,
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através da lei n° 21-B/92, de 28 de agosto, foi estabelecida a prestacdo de cuidados de salde
tendencialmente gratuitos, que obrigou o Estado a colocar mais e melhores equipamentos e
recursos ao servico dos médicos. Desenvolveu-se o conhecimento médico de forma muito
rapida e segura e, a0 mesmo tempo, deu-se inicio a um novo paradigma na relacdo
médico/doente. Estes passaram a ser considerados ‘“utentes” do SNS, e os médicos a

“prestadores” de cuidados de saude.

Como consequéncia natural deste novo efeito da medicina moderna, cresceram as
oportunidades de tratamento, de escolha e de atuacdo, e registou-se o crescimento dos riscos. A
evolugdo da ciéncia médica influenciou o entendimento cultural, social e juridico dos
profissionais de saude; desde logo, a possibilidade da aplicacdo de modernos meios de
diagnostico e terapéutica refletiram-se na forma de ponderar os elementos de base da
administracdo dos cuidados de salde, designadamente a agressividade, perigosidade e
complexidade. Do lado dos utentes, passou a entender-se que 0 acesso ao SNS significava
certeza da cura. A existéncia de um servi¢co de salde organizado quanto ao funcionamento,

guanto aos meios de tratamento, significou um direito ao sucesso no processo de tratamento.

A impreparacdo que se pode registar nos praticantes da medicina tradicional, nomeadamente
quanto ao conhecimento de praticas modernas de diagndéstico, de conhecimento e interpretacdo
da lei, e a consideravel falta de sensibilidade e de conhecimento da realidade da medicina
tradicional e complementar por parte dos juristas, pode ter como resultado a tomada de decisdes
erradas. Colocam-se-lhes questbes de défice de técnica e ciéncia, que suscitam interrogacées
sobre a sua qualidade; por outro lado, propdem decisbes erradas na avaliacdo da
responsabilidade dos praticantes da medicina tradicional, por ndo haver indicativos das leges
artis proprias desta modalidade de medicina. Na verdade, a auséncia de meios de diagnostico
proprios para a aplicagdo da medicina tradicional, o carater inconclusivo que o diagnostico pode
ter por ndo compreensao da sintomatologia do doente, podem levar o terapeuta tradicional a

decidir por um tratamento completamente adverso ao hipotético processo de cura.

O diagndstico é o processo atravées do qual se permite a observagdo dos sintomas manifestados
no doente com o emprego da ciéncia e da técnica, para se estabelecer conclusivamente o seu
estado de satde. Depois do diagnéstico, 0 médico determina o tratamento adequado. Portanto,
um diagnostico errado podera induzir o médico a errar consecutivamente na determinagéo do
tipo de tratamento e de medicacdo. Assim, podemos dizer que o diagndstico é um avango em
direcdo a cura, uma vez que, sendo a condicdo humana limitada e insuficiente, leva ao

cometimento de falhas e erros, que podem ser ultrapassados com o auxilio da ciéncia e da
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técnica. Os laboratorios clinicos servem para confirmar a manifestacdo que o paciente declara
e as enfermidades que os doentes ndo conheciam e que a sua simples declaracdo
sintomatologica nao é suficiente para determinar a doenca e 0 seu tratamento. Foi neste sentido
que Lain Entralgo (1982, p. 3-13) entendeu como fato historico os médicos considerarem
importante o diagndstico, jA que, ao empregarem uma técnica para a obtencdo de um
conhecimento mais apurado da enfermidade a ser tratada, poderdo decidir o tipo de tratamento

e de medicamento com mais precisdo e maior probabilidade de cura.

Afinal, e como esclarece Matiello (2014, p. 73), o diagnostico é o somatdrio da andlise da
sintomatologia e da aplicacdo dos conhecimentos tedricos e praticos do profissional de salde,
conexionados com os indicadores cientificos mais atuais da ciéncia médica. No primeiro
contato, o médico deve realizar uma anamnese, estudando a sintomatologia do paciente, que
deveréa ser reforcada com a realizacdo de varios exames, pois ha doentes cujas carateristicas
sintomatoldgicas aconselham a realizagdo de variados e complexos exames para a obten¢do de
um diagnostico mais preciso no quadro clinico do doente. Um exame correto oferece um
diagnostico correto, e este disponibiliza as condicGes corretas para um tratamento mais
condizente com as leges artis e com as probabilidades cientificas, afastando (ou minimizando)

o chamado erro médico.

Ora, ndo ha como transpor analogicamente o supradito para a atividade da medicina tradicional.
N&do temos conhecimento da existéncia de instrumentos modernos de diagnostico a serem
utilizados pelos praticantes da medicina tradicional. Sem a disponibilidade da ciéncia e da
técnica para a realizacdo de diagnosticos, a utilizacdo Unica da anamnese pode criar condicGes
ao erro de diagndstico, pois a avaliacdo do médico poderd ndo ser compaginavel com a real
situacdo clinica do paciente. Perante esta situacdo, o mais provavel é que o profissional de satde
possa ter uma percecdo equivocada da situacao clinica do doente, identificando de forma errada
a doenca, resultando em erro no procedimento de tratamento. Erros desta natureza podem ser
fatais para os pacientes. Na medicina moderna ou convencional, ainda que o diagnostico tenho
sido realizado de forma errada, é necessario avaliar se no emprego da técnica e dos meios
disponiveis o procedimento usado foi o correto. Sabemos que a ciéncia médica ndo é uma
ciéncia exata. Também sabemos que a individualidade de cada um de nés faz com que o
funcionamento do nosso organismo seja também singular, ndo havendo necessariamente
identidade de sintomas: em muitas circunstancias os sintomas sao confusos. Assim, para que 0

erro do profissional seja suficientemente responsabilizante, deve estar vinculado a falta de

21
Direitos do Autor. A RECUJES (Angola) utiliza a licenga Creative Commons - CC Atribuicdo Nao Comercial 4.0 CC-BY-NC.



RECUJES (e-ISSN: xxxx-xxxx, Vol. 01, n.° 01 — 2024)

diligéncia, e aos deveres de cuidado, sopesando se em circunstancia idéntica um outro

profissional apontaria para o diagnostico correto.

Para além da problematica do diagnostico, coloca-se a medicina tradicional um outro problema
agudo: o da responsabilizacdo pela administracdo de medicamentos defeituosos. Devido a sua
composi¢do quimica e a atuacdo fisioldgica do organismo humano, podem ocorrer reaces
adversas aos medicamentos. Os medicamentos sdo um elemento essencial nas nossas vidas:
salvam-nas, tratam doencas, aliviam as dores e o mal-estar fisico e psiquico entre outros
beneficios (Silveira, 2013, p. 15). Ainda que nos oferecam esses beneficios, ndo sdo um simples
produto comparavel; pelo contrério, sdo especiais, pois além dos beneficios, sdo propensos a
causar danos. As potencialidades curativas andam ligadas a periculosidade, podendo levar a
ocorréncia de danos, resultando assim que a demonstracédo da capacidade cientifica e a aceitacdo
social do medicamento assentam numa ponderacdo racional entre os beneficios e os riscos, que
sO é possivel com o conhecimento do medicamento e o surgimento de possiveis reacoes

adversas.

Quando as reacdes adversas forem inesperadas, porque ndo previsiveis ou desconhecidas
aquando da colocacdo do medicamento no mercado ou aquando da prescri¢do pelo médico, ndo
devem entrar no quadro da ponderacdo dos beneficios e riscos. Ora, sera que, havendo alguém
que sofreu danos na sua saude em consequéncia de reacBes adversas por ter tomado um
medicamento proveniente da farmacopeia tradicional africana, devera suportar definitivamente
os danos sofridos, ou tera direito a vé-los reparados ou indemnizados por quem os “fabricou”

ou administrou, e em que termos?

Importa, em primeiro lugar, e como ja referimos, aclarar que medicamentos procedentes da
farmacopeia tradicional sdo misturas formuladas, compostos desenvolvidos por terapeuta
tradicional, naturopata ou pesquisador, a partir dos conhecimentos ou informagdes procedentes
da farmacopeia tradicional, e ndo de produtos ou compostos com certificacdo cientifica e
técnica. H4 aqui um grave problema sobre a sua dosagem no processo de “fabrico”, e outro
também de dosagem no momento de administra-lo. Nao é (normalmente) conhecida a
composigdo quimica das misturas formuladas ou dos compostos desenvolvidos, de sorte que se
torna dificil a previsdo de reacdes adversas ao corpo do paciente. Em segundo lugar, como
socorrer-se da responsabilidade objetiva ou pelo risco se, em particular no caso angolano, néo
ha laboratorios de farmacopeia tradicional nem as embalagens onde estdo depositados 0s
referidos medicamentos contém informacdo sobre a composi¢do quimica, a dosagem, as

contraindicacBes e demais informacdo importante (ha que reconhecer, entretanto, que ja ha

22

Jelembi, A. (2024). Medicina tradicional e complementar, e responsabilidade civil. RECUJES: Huambo. e-ISSN: xxxx-xxxx, Vol.
01, n.° 01, p.17-48.



Revista Cientifica da Universidade José Eduardo dos Santos

embalagens de medicamentos naturais [naturopata] com o rigor das convencionais), para haver
uma certa precaucao da parte de quem administra e do paciente. Estas duas situagdes colocam
dificuldades na separagao entre responsabilidade da “industria farmacéutica” e da
responsabilidade médica, que ndo se confundem, mas que acabam, em alguns casos, por estar

ligadas. N&o se pode conceber uma medicina sem medicamentos (Gongalves, 2008, p. 133).

Se a prética da medicina tradicional vai funcionando sem a sindicancia da ciéncia e da técnica,
devemos entdo equacionar a problematica da responsabilidade. Na medicina convencional, a
questdo da inseguranca dos medicamentos é transversal a muitas ciéncias, e o direito nao se lhe
alheou (Carla, 2008, p. 135):

“O medicamento apresenta-Se Como um meio de combate a um determinado problema de salde,
podendo abranger desde a sua prevencao, o seu controle, até mesmo a sua cura; em um segundo
momento, deparamo-nos com a certeza de que todo o tratamento medicamentoso traz consigo
riscos que lhe sdo inerentes. Ainda que todas as precaucgdes sejam tomadas, no intuito de

minimizar estes riscos, o controlo absoluto esta fora de questdo. E tdo simples quanto isto”.

Sendo um meio de combate a problemas de satde, o0 medicamento procedente da farmacopeia
tradicional carece de autorizacdo para a sua introducdo no mercado demonstrando a sua
eficacia. O 6rgdo cuja finalidade é a regulacdo, regulamentacédo, orientacdo, licenciamento,
fiscalizagdo e controlo das atividades no dominio dos medicamentos procedentes da
farmacopeia tradicional é a Agéncia Reguladora de Medicamentos e Tecnologias de Saude
(ARMED), aprovada pelo Decreto Presidencial n® 136/21, de 1 de junho, que no art. 4°

(atribuigdes) determina, entre outras, o seguinte (...):

c¢) Coordenar o sistema nacional de farmacovigilancia e tecnovigilancia dos medicamentos de

uso humano e tecnologias de saude;

d) Efetuar o registo dos medicamentos de uso humano e tecnologias de salde para efeitos de

introdu¢do no mercado nacional, bem como das plantas medicinais comercializadas; (...);

f) Elaborar, propor a aprovacgéo do 6rgéo de superintendéncia e divulgar, apos aprovacao, a lista
nacional de medicamentos essenciais, o formulario nacional de medicamentos, o indice

terapéutico e a farmacopeia angolana; (...);

I) Estabelecer normas para monitorar e gerir o risco de medicamentos no prazo e expirados,
assim como a qualidade das tecnologias de saude apos colocacdo no mercado, incluindo a

identificacao dos remédios tradicionais; (...);
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p) Proceder ao controlo de qualidade dos medicamentos e tecnologias de salde.

Para a execucdo das suas atribui¢cfes, a ARMED tem estruturado organicamente servicos
executivos, nomeadamente o departamento de medicamentos e tecnologia de salde,
departamento de licenciamento e inspecdo farmacéutica, departamento de farmacovigilancia,
tecnovigilancia e ensaios clinicos, e o departamento de controlo de qualidade de medicamentos
e tecnologia de saude. Estd, assim, institucionalizado o controlo da atividade, pelo menos
medicamentosa e farmacéutica, da medicina tradicional e complementar, ainda que ndo com o
rigor e a especializacdo devidos. Falta na nossa ordem juridica a organizacédo da atividade dos

praticantes da medicina tradicional.

Ha registos de haver, em muitos lugares deste mundo comum, a aplicagdo da chamada
prescricdo off-label. Ela tem sido considerada como o uso de medicamentos que carecem de
aprovacao ou licenciamento por parte da autoridade responsavel do pais. Em consequéncia, ndo
é possivel garantir a sua seguranca, fiabilidade ou eficécia, pois ndo foi objeto de testes, e carece
dos pressupostos bésicos para a sua comercializacdo (Matos, 2016, pa. 147). Ha off-label
guando um médico prescreve um farmaco para um determinado fim terapéutico ndo previsto
no registo dos medicamentos de uso humano, nem foi objeto de licenciamento de um
laboratério de controlo de qualidade - art. 4°, als. d) e h) do Decreto Presidencial n® 136/21, de
1 de junho. Outros conceitos foram elaborados e distanciam-se do que deixamos expresso, mas,
por considerarmos ndo ser aqui a sede para a sua discussdo, ndo faremos a sua confrontacao.
Alias, como afirma Silva (2022, p. 1599), “existem diferentes tipos de off-label, distinguindo-

se quanto ao seu fim e relagdo com o Resumo de Caracteristicas do Medicamento (RCM)”.

Seré que podemos incluir os medicamentos da farmacopeia africana na lista de medicamentos
cujo consumo e comercializacdo ndo foram objeto de autorizacdo, mas que podem, ainda assim,
e em determinadas condigdes, ser objeto da prescri¢do off-label? Em contraposicao a este tipo
de prescricao, ha a on-label, cuja prescricao € realizada em consonancia com as caracteristicas
do medicamento e da doenca detetada (em alguns casos, com as carateristicas do paciente),
especificando os casos do seu uso e a demais informacdo constante num folheto. Mas, a
administracdo de um medicamento sem a comprovacao da autoridade competente, ainda que
ndo possa constituir ilicito, necessitara da observancia de questdes éticas. A primeira dessas
questdes parece estar ligada ao consentimento informado do paciente, pois este precisa de ter
informacdo e de estar consciente da natureza do medicamento que lhe foi prescrito. Alias, o
consentimento informado constitui uma prerrogativa decorrente do principio constitucional da

autodeterminacdo e da tutela da integridade fisica e moral dos doentes, pelo que 0 seu reverso
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é a liberdade terapéutica do médico (rectius, do profissional de sadde), a qual constitui um dos
principios fundamentais da sua atividade profissional. A liberdade de prescricdo, corolério da
liberdade médico-terapéutica, corresponde a liberdade de o médico livremente poder prescrever
0 que considera, no caso concreto, ser a melhor terapia para a cura e recuperacdo do seu
paciente, que deve assentar numa motivacao livre, sem influéncias estranhas ao bem-estar do
paciente. De resto, ainda que no campo da medicina convencional o Codigo Deontolégico e de
Etica da Ordem de Médicos de Angola determine que, “ o médico deve procurar esclarecer o
doente, a familia ou quem legalmente o represente, acerca dos métodos de diagnosticos que
pretende aplicar”, e, antes de adotar um método de diagnostico ou terapéutica, considerar
“arriscado, o médico deve obter, de preferéncia por escrito, o consentimento do doente ou de
seus pais ou tutores se for menor ou incapaz, ainda que temporariamente” — arts. 28° e 29°

respetivamente.

Em segundo lugar, e porque muitas vezes a prescrigdo off-label ocorre por duas ordens de
razfes: porque a pratica e a experiéncia demonstraram a eficacia daquele medicamento; ou
porque tal medicamento estd a ser objeto de ensaios clinicos e o nivel dos estudos e a
necessidade de uso de uma melhor terapia asseguram que a sua utilizacao serd um caminho para
o futuro de novas terapias para doentes. Aos argumentos deixados expressos podemos também
agregar o de que a caréncia de medicamentos na nossa realidade e a experiéncia (bem como a
boa aceitacdo por parte dos utentes dos servicos de medicina tradicional e complementar) na
prescricdo de medicamentos provenientes da farmacopeia tradicional tornou-se préatica
rotineira, tornando o contato entre aquele profissional e o paciente uma relacdo de confianca
suficiente para nivelar o risco de tal pratica com os beneficios para os pacientes. Acresce ainda
o facto de que a prescricdo off-label ndo ilegal: nem ha uma lei que a proiba expressamente,
nem muitos menos a sua prescricdo € incorreta. A qualidade terapéutica dos farmacos
tradicionais ndo esta umbilicalmente ligada ao estatuto de licenciamento, mas ndo devem ser
nunca postas em causa as questdes relativas a seguranca resultantes de varios fatores clinicos,
e as questdes éticas. A prescricdo destes medicamentos deve ser decidida tendo em atencédo a
indicacdo clinica, as opcdes terapéuticas e a analise risco-beneficio. Sopesar estes indicadores

é ser prudente e diligente.

H& um exemplo de utilizacdo de um produto natural que tem sido usado largamente para fins
medicinais na Europa e nos EUA com comprovacao cientifica: o estupefaciente. A plantacdo e
o consumo de estupefacientes ndo esta autorizada em Angola, apesar de no ambito das suas

atribuicdes a ARMED “estimular a aplicacdo dos convénios e tratados internacionais relativos
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aos estupefacientes, substancias psicopatas e percursoras”. No entanto, a experiéncia pratica
vem demonstrando que é utilizado na cura de varias doencas respiratorias e asmaticas, no
tratamento de doencas em aves e gados diversos. Esta € uma realidade incontornavel que urge

ser ordenada pelo direito.

Com as dificuldades acabadas de referir, outro problema se coloca na pratica da medicina
tradicional e complementar: o consentimento do doente. Do outro lado do direito ao
consentimento esta o dever do profissional de informar sobre o0s riscos mais importantes e mais
frequentes sobre determinado tratamento e medicacdo. Portanto, o consentimento informado é
um pré-requisito para uma intervencdo médica; aliés, ndo teria o0 Codigo Penal previsto no art.
34° que “o consentimento do ofendido exclui a ilicitude do facto quando se referir a interesses
livremente disponiveis e 0 ato ndo for contrario aos bons costumes e a dignidade da pessoa
humana”. Ora, para que se possa considerar que o paciente ofereceu o seu consentimento de
forma consciente, livre e esclarecida, € exigivel que o profissional de saude tenha dominio
cientificamente qualificado para emitir as informagdes sobre o risco da terapéutica e do
medicamento, e as alternativas a eles (Pereira, 2016, p. 165). O direito a informacdo no contexto
em analise deve ser considerado de forma ampla, para nele conter ndo apenas o esclarecimento
sobre a opcdo do tratamento na area da medicina tradicional, mas também o esclarecimento

sobre a qualidade e a seguranca destes cuidados de satde.

Serd, entdo, que o0s terapeutas ou praticantes da medicina tradicional e complementar séo
irresponsaveis pelos danos que eventualmente possam vir a causar? Ndo. Uma coisa € a
ilegalidade da atividade (o exercicio ilegal de funcdo, enquanto crime que o Cédigo Penal prevé
sob a epigrafe de “usurpagodes de fungdes”, cuja pena vai até 2 anos ou com multa até 240 dias)
e outra é a responsabilidade civil, observados 0s seus pressupostos. Assim, a consulta, o
diagndstico e a prescricdo de uma receita para a administragdo de medicamentos procedentes
da farmacopeia tradicional, bem como o tratamento, constituem as rela¢Ges juridicas, i.e. aquele
conjunto de vinculos formados dialeticamente e dirigidos pela intencionalidade predicativa da
juridicidade evidenciada no sistema normativo (Muniz,2017, p. 273). Tais relacOes
juridicamente vinculativas sdo as que constituirdo o processo de causacao dos possiveis danos
e, portanto, a existéncia de dois sujeitos (ou partes) cujos polos se contrapdem, caraterizados

pelo facto de um ser lesante e outro lesado.

Né&o faremos uma abordagem ao campo da responsabilidade contratual, ndo por irrelevancia do
mesmo, mas porque a nhatureza do campo investigativo selecionado da preferéncia a

responsabilidade extracontratual. O desenvolvimento das sociedades contemporaneas e o cada
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vez maior envolvimento de Véarios setores concorrentes para 0s cuidados de saude exigem
perquirir as melhores solucdes jurisprudencialmente capazes de solucionar os problemas

resultantes da atividade dos profissionais na vasta area da saude.

Nas situacdes em que seja razoavel considerar que o sistema normativo permite determinadas
praticas de medicina tradicional e complementar, deve ser deste &ngulo que devemos partir para
justificadamente abordarmos a responsabilidade aquiliana dos praticantes deste tipo de
medicina. Nunca ficara de fora a responsabilidade objetiva, avaliando-a a partir sempre de um
fator fundamentador da responsabilidade civil: a acdo fundada na pessoalidade livre e
responsavel. Esta compreensdo transporta-nos para uma realidade juridica que € aquela que liga
a imputagéo objetiva a uma esfera de risco, que pode ser assumida pelo sujeito, num primeiro
momento entre ele e o lesado, e num segundo momento na sua intercomunicacao em sociedade.
Transportado para a realidade em estudo, diriamos que o risco pode resultar no contacto entre

profissional e paciente, e noutro patamar resultar do ambiente geral dos cuidados de saude.

Como vimos supra, a Agéncia de Medicamentos deve elaborar e publicar os medicamentos que
devem ser ministrados. Como também ja dissemos, ndo ha instituicdo neste momento com
capacidade técnica e cientifica para avaliar e aprovar medicamentos de origem da farmacopeia
africana. Com estas dificuldades, € dificil o utente saber se esta ou ndo a tomar um medicamento
com comprovacao técnica. Imagine-se as rea¢des danosas destes medicamentos se deverem ao
facto de ndo serem apropriados para uso humano, e este facto s6 ndo foi detetado porque nédo
houve avaliacdo cientifica de tais produtos naturais. Além da responsabilidade que pode ser
assacada a ARMED, por omissdo do dever de agir (ndo cumprimento das suas atribuicdes), o
praticante da medicina tradicional também pode ser responsabilizado pela prescricdo de um
medicamento gque nado estava registado (ndo consta da lista nacional de medicamentos nem do
indice terapéutico e da farmacopeia angolana) pelas autoridades competentes como sendo para

uso humano.
Determina o art. 493° n° 2 do CC que:

“Quem causar danos a outrem no exercicio de uma atividade, perigosa por sua propria natureza
ou pela natureza dos seus meios, é obrigado a repara-los, exceto se mostrar que empregou todas

as providéncias exigidas pelas circunstancias com o fim de os prevenir”.

A primeira observacao a ser feita é a de que a perigosidade especial prevista neste preceito deve
ser aferida a priori e ndo depois de ocorrido o resultado. A outra € que estamos perante uma

imputacdo delitual, dependente de culpa, ainda que presumida. Também importa advertir que a
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norma em causa nao define que atividades devem ser consideradas perigosas, sendo necesséria
uma apreciagdo casuistica e tendo em consideragdo as circunstancias. Podemos adotar aqui a
definicdo oferecida por Vaz Serra (1959, p. 377) segundo a qual, sdo perigosas as atividades
“que criam para terceiros um estado de perigo, isto ¢, a possibilidade ou, ainda mais, a
probabilidade de receber um dano, uma probabilidade maior de que a normal derivada das
outras atividades”. Por sua vez, Antunes Varela (1988, p. 51) entende que a norma em questédo
visa 0 exercicio de atividades perigosas, mas o legislador quis apenas referir-se aquelas
operacdes profissionais que pela sua especial perigosidade requerem medidas especiais de
prevencdo. Pensamos estar dentro deste quadro a atividade médica ou, de forma mais ampla, a
atividade dos profissionais de saude.

Ainda em atencdo a norma objeto de teste, coloca-se o problema de saber qual o nivel de
periculosidade exigivel na atividade médica, até porque, e como fomos fazendo referéncia, a
atividade médica é inerente uma componente perigosa, pela sua natureza e pela natureza dos
meios que utiliza. A norma, no contexto da atividade médica, parece determinar que a sua
periculosidade sé tem efeito se couber no regime da presuncdo da culpa, pelo que o risco
intrinseco a atividade médica ndo implica a aceitacdo unica da responsabilidade objetiva, como
também o perigo inerente a esta atividade ndo arrasta, de forma completa e acabada, o exercicio
médico para o regime dos danos causados por atividades perigosas. A evolucdo da ciéncia
médica e o alargamento para areas complementares com o objetivo de tornar eficientes e
eficazes os cuidados de saude, fez-se acompanhar do (e alargar 0) espetro do perigo/risco. No
atual contexto em que se regista uma ampla e cada vez mais exigivel atividade moderna de
salde, agudizou-se e proliferou a tipologia de danos, destacando-se aqueles que surgem sob a
“marca do anonimato”, palavras catalogadas por Sinde Monteiro (1983, p. 18). Pelo facto de
haver dificuldades de identificacdo do autor do dano e de se estabelecer a causa do referido
dano, o risco tem sido considerado um duplo critério em matéria de imputacdo delitual, o qual,
segundo Barbosa (2014, p. 195), na imputacdo objetiva do dano ao seu agente, seria “com base
na assuncao de uma esfera de risco e no cotejo dela com outras esferas de risco (titulados pelo
lesado, por um terceiro ou pela propria realidade natural e social)”, bem como ao nivel do 6nus
da prova, entendendo a autora que o lesado tera apenas de “provar a edificagdo de uma esfera
de risco e a existéncia de um evento lesivo”, colocando o julgador numa situacéo de dispensado
da procura de outras solugdes, pois “o lesante assume também o risco processual” por

imperativo da “edificacdo de uma esfera de risco/responsabilidade”.
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De facto, ha praticantes da medicina tradicional e complementar, e ha utentes destes servicos.
A regulamentacdo deste tipo de medicina é bastante incipiente, como de resto deixdmos ja dito,
havendo apenas os dois decretos presidenciais sobre a Politica Nacional da Medicina
Tradicional e Complementar e o Estatuto da Agéncia Reguladora de Medicamentos e
Tecnologias de Salude. Neste ultimo, faz-se alusdo muito simples aos “remédios tradicionais”,
ou a competéncia de o Departamento de Medicamentos e Tecnologias de Sadde (art. 12°, n° 2),
“gerir a base de dados sobre os remédios tradicionais e propor a regulamentacao do seu uso
racional” e “elaborar e atualizar as normas de padronizacdo e do registo dos (...) remédios
tradicionais”, devendo por fim, “emitir parecer sobre o registo (...) de remédios tradicionais”.
Na falta de outros instrumentos juridicos, os dois supraditos poderdo servir de fardis para que
o Direito ndo deixe de atender a resolucdo dos litigios que nesta area possam surgir. Alias,
continuando na esteira do pensamento de Mafalda Miranda Barbosa, em todo o dano surgido
da relacdo estabelecida entre os praticantes da medicina tradicional e os seus utentes devera ser
questionado o tipo, a dimensdo e a sua extensdo, a dificuldade que o paciente lesado pode
encontrar em tribunal para a producdo da prova e a necessidade especial de tutelar o bem
juridico vida e integridade fisica e psiquica, os quais justificam sempre uma obrigacdo de

indemnizar.

Pode jogar a favor deste posicionamento o facto de na pratica estar em funcionamento a
medicina tradicional, e 0s seus utentes se vincularem as suas préaticas de forma reiterada,
fazendo surgir ai uma certa intencdo de obrigatoriedade de aceitacdo dos seus resultados.
Advirta-se, para compreender o sentido e alcance do costume, que a Constituicdo admite a
existéncia do costume com a mesma forga juridica que a lei tem, desde que ndo seja contra a
mesma Constituicdo ou contra a dignidade da pessoa humana (art. 7°). Segundo o principio da
aplicacdo imediata das normas constitucionais, para que aquele preceito possa ser convocado e
assim se aceitar a pratica tradicional da medicina, e ai poder estar constituida a sua juridicidade,
aquelas praticas costumeiras de cura e prevencdo de doenca tém as suas relacfes constituidas
como manifestacdes costumeiras cuja normativa esta em vigor. Como bem ensina Castanheira
Neves (1995, p. 55), “o direito ¢ a normatividade historico-comunitariamente assumida
justamente como direito, e té-lo-emos nesses termos sempre que estivermos perante um juridico

dever-ser que €”.

Depois deste caminho percorrido, podemos afirmar que admitimos haver direito vigente ainda
gue ndo tenha sido formalmente prescrito, como é o caso sob andlise: a medicina tradicional,

com as relagdes ai decorrentes (constituintes do direito consuetudinario). Em segundo lugar, a
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experiéncia juridica constitutiva do direito e da sua vigéncia normativa permite-nos concluir
que o especifico modo de ser das relagdes medico/paciente no &mbito da medicina tradicional
e a especifica existéncia historico-comunitaria da normatividade das referidas relacdes,
convocam o direito para a resolucéo judicativa dos litigios causadores de danos. Ha uma
consciéncia juridica geral da comunidade na aceitacdo da pratica da medicina tradicional e
funciona como elemento de “pressuposicdo axiologico-normativamente material e
comunitariamente historica do principio normativo fundamentantemente constitutivo do
direito” (Neves, 2005, p. 65).

Nestes termos, e em jeito de conclusdo, como em toda a atividade do profissional de salde,
quem exercer a medicina tradicional e complementar pode ser responsabilizado pelos danos
que vier a causar aos seus pacientes. E dificil estabelecer as balizas das leges artis do praticante
da medicina tradicional. Mas, a bem da defesa da vida e da integridade fisica e psiquica da
pessoa, o reconhecimento contido na PNMTC reconhece, na sua introdugdo, que “a satide ¢ um
direito fundamental e cabe ao Estado garantir o direito a assisténcia médica e sanitéria,
assegurando os meios de sua promogao, prevencao de doengas, diagnostico e tratamento, (...)
é reconhecido o papel fundamental da Medicina Tradicional e Complementar na prevencdo,
diagndstico e tratamento de varias enfermidades (...)”. Também reconhece que “hoje é bem
conhecido pela sociedade o papel preponderante que desempenham os terapeutas e parteiras
tradicionais na aplicacdo de conhecimentos e praticas no intuito de afastar ou prevenir os males
e doengcas principalmente no meio rural”. Ora, prossegue o documento, “considerando a ampla
utilizacdo da Medicina Tradicional e Complementar pela populagdo angolana e admitindo ainda
as fragilidades existentes no Sistema Nacional de Saude (...)”, nada impede que, com as devidas
adaptacdes lhes fossem impostos determinados deveres de cuidado, que seriam mais exigiveis
na prescricdo medicamentosa pois, perante farmacos nao aprovados, testados e licenciados para
0 uso humano o risco de causagéo de danos € elevado. Por isso, a prescricdo de medicamentos
do foro tradicional assenta na liberdade terapéutica, na consciéncia, conhecimento e experiéncia
dos efeitos curativos dos mesmos, o que torna a decisao de prescri¢do um ato responsabilizador,

pois é manifestacdo do exercicio daquela profisséo.

Faltando a componente cientifica e a autorizagcdo competente para o uso do medicamento, ficam
a experiéncia e a liberdade do terapeuta como indicadores responsabilizantes, sem colocar de

parte o risco proprio da atividade.
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