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“A Justica continuou e continua a morrer todos os dias. Agora
mesmo, neste instante em que vos falo, longe ou aqui ao lado, a
porta da nossa casa, alguém a esta matando. De cada vez que
morre, € como se afinal nunca tivesse existido para aqueles que
nela tinham confiado, para aqueles que dela esperavam o que
da Justica todos temos o direito de esperar: justica,
simplesmente justica. Ndo a que se envolve em tunicas de teatro
e nos confunde com flores de va retorica judicialista, ndo a que
permitiu que Ihe vendassem os olhos e viciassem os pesos da
balanca, ndo a da espada que sempre corta mais para um lado
gue para O outro, mas uma justica pedestre, uma justica
companheira quotidiana dos homens, uma justica para quem o
justo seria 0 mais exato e rigoroso sinénimo do ético, uma justica
gue chegasse a ser tao indispensavel a felicidade do espirito
como indispensavel a vida € o alimento do corpo.”.

(José Saramago)



RESUMO

A presente pesquisa teve como objetivo analisar os impactos da omissao estatal em
tempos de pandemia frente a dignidade da pessoa humana considerando a
mistanasia, expressdo conhecida como eutanasia social ou morte miseravel. A
finalidade da pesquisa de trazer os conceitos de modalidades de término de vida como
como o suicidio assistido, eutanasia, ortotanasia, mistanasia e distanasia, demonstra
gue nem em vida ou na hora da morte o ser humano é totalmente provedor de suas
escolhas e que, as vezes, esses momentos podem ser marcados por dor, desprezo e
abandono. Ademais, ao averiguar os principais deveres do Estado a luz do principio
do minimo existencial, constatou-se que a Constituicdo Federal preza inUmeros
direitos e deveres, mas muitas vezes 0 minimo ndo é provido. Outrossim, a
constatacdo dos impactos da omissdo do Estado na pratica da mistanasia identificada
no Brasil durante a pandemia, pode-se concluir que a sociedade ndo somente foi
afetada pela doenca, mas também por falta de estrutura social e econbmica que
deixardo marcas eternas. Contudo, a abrangéncia da responsabilizacdo do Estado
ainda é uma medida discutida, em raz&o dos fatores de comprovacéo. Dessa forma,
verifica-se que o Brasil nunca esteve preparado para prover os direitos fundamentais
gue asseguram a cada pessoa uma vida digna, conforme previsto na Constituicao
Federal de 1988. Foi utilizado o método indutivo, na perspectiva da abordagem
analitica descritiva. Quanto aos procedimentos técnicos, encontra-se na categoria
bibliografica, uma vez que foram utilizados apanhados extraidos de artigos cientificos,
pesquisas on-line e obras literarias pertinentes ao estudo.

Palavras-chave: mistanasia; dignidade humana; pandemia; omissdo estatal,

impactos sociais.



ABSTRACT

The present research aimed to analyze the impacts of State omission in times of a
pandemic on the dignity of the human person considering mysthanasia, an expression
known as social euthanasia or miserable death. The purpose of the research to bring
the concepts of modalities of end of life such as assisted suicide, euthanasia,
orthothanasia, mysthanasia and dysthanasia, demonstrates that neither in life nor at
the time of death the human being is fully provider of his choices and that, sometimes
these moments can be marked by pain, contempt and abandonment. In addition, when
investigating the main duties of the State in the light of the principle of the existential
minimum, it was found that the Federal Constitution values numerous rights and duties,
but often the minimum is not provided. Furthermore, the verification of the impacts of
the State omission in the practice of mythanasia identified in Brazil during the
pandemic, it can be concluded that society was not only affected by the disease, but
also by the lack of social and economic structuring that will leave eternal marks.
However, the scope of State accountability is still a controversial measure, due to the
supporting factors. In this way, it appears that Brazil has never been prepared to
provide the fundamental rights that ensure each person a dignified life, as provided for
in the Federal Constitution of 1988. The inductive method was used, in the perspective
of the descriptive analytical approach. As for the technical procedures, it is in the
bibliographic category, since extracts extracted from scientific articles, online research
and literary works relevant to the study were used.

Keywords: mysthanasia; human dignity; pandemic; state omission; social impacts.
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1 INTRODUCAO

A pesquisa monografica tem como objetivo geral analisar os impactos da
omissao estatal em tempos de pandemia frente a dignidade da pessoa humana.
Considerando a crise pandémica que o mundo enfrenta, estudar o conceito de
mistanasia é fator determinante para compreender a situacdo social da populagéo
brasileira. Dessa forma, o problema de pesquisa €: como ocorreu a mistanasia no
Brasil durante o periodo pandémico e quais os impactos da omisséo estatal a partir
do principio da dignidade humana?

A relevancia da pesquisa ocorre por diversos motivos, dentre eles a
necessidade do debate sobre uma morte digna. Atualmente, um dos fatores mais
discutidos nos paises é a busca pela qualidade de vida da sociedade. Infelizmente,
com o crescimento do capitalismo e as crises econdmicas, muitas pessoas estao
vivendo a margem da miserabilidade no Brasil. Com a pandemia causada pelo novo
coronavirus (SARS-CoV-2) pode-se observar a demasiada caréncia de insfraestrutura
na area da saude e as mortes que ocorreram devido a falta de acesso a um minimo
existencial, como mascaras, leitos de hospital ou um equipamento de ventilacdo
mecanica.

Essa situacdo compreende-se pela “mistanasia”, expressao que é conhecida
como eutanasia social ou morte miseravel. Imprescindivel relembrar que esse
conceito ndo se verificou apenas agora na sociedade brasileira, ha muitos anos as
pessoas sofrem devido a omissao do Estado, sdo afetadas desde o inicio da sua vida
até o final dela. Nesse sentido, considera-se que, diversos individuos estdo vivendo,
mas ja morreram socialmente, desacolhidos pelo Estado em itens basicos para ter
uma vida digna, é na area da saude, onde deveriam ter total amparo, que adoecem.

O Brasil teve seu primeiro caso de contaminacao pelo novo coronavirus no
final de fevereiro de 2020 e desde entdo o pais entrou em colapso, a falta de estrutura
na area saude, na educacéo, de condi¢cdes minimas para a vida digna, bem como o
descaso do governo na busca por regulamentacao de politicas publicas e a delonga
da vacina, mataram milhares de pessoas. Sdo diversas as noticias de servidores
publicos implorando por ajuda da sociedade para realizar um servigo que € essencial
do Estado, o fornecimento de equipamentos hospitalares.

Para buscar o objetivo geral desta pesquisa utilizou-se o0 método indutivo e a

técnica de pesquisa bibliografica. O estudo divide-se em trés capitulos, a saber: o



primeiro capitulo trata sobre o conceito de mistanasia e de outras modalidades de
término de vida. Ja o segundo capitulo aborda uma analise sobre os principais deveres
do Estado a luz do principio do minimo existencial. Por fim, o terceiro capitulo se ateve
aos impactos da omissao do Estado na pratica da mistanasia identificada no Brasil
durante a pandemia.

Compreender o Estado como um provedor de direitos e deveres é a chave
central para o estudo da dignidade do ser humano, mas sobretudo a sua
responsabilidade perante as mortes mistanasicas e os impactos da omissdo estatal

em tempos de pandemia.



2 MISTANASIA E O CONCEITO DE OUTRAS MODALIDADES DE TERMINO DE
VIDA

Ao longo da histéria muitas sociedades mostraram-se hostis a certos grupos
sociais, utilizando de formas violentas de morte para dizimar aqueles que,
teoricamente, ndo mereciam viver. O autoritarismo e a crenga de superioridade racial
foram elementos definitivos para colocar fim em milhares de vidas apenas por
ideologias. Ao contrario do que muitos pensam sobre a morte ser um momento
doloroso, esse momento também deve ser cercado pela dignidade humana. A morte
ndo-natural, aquela que é antecipada por diversas interpretacdes ideoldgicas, a
violenta, a decorrente do descaso do Estado, ndo pode ser considerada normal.
Nesse sentido, dispde Abel (2007, apud RICCI, 2017, posi¢ao 458):

Apesar de até agora abordarmos a morte no seu aspecto positivo,
filosoficamente ndo podemos e ndo devemos aceita-la, quando esta néo é
entendida no seu aspecto natural. Ndo podemos concordar com a morte
guando ela esta dissociada da vida. A violéncia que gera a morte, a fome que
gera a morte, o autoritarismo que gera a morte, a discriminagéo que gera a
morte, sem divida ndo é natural. Esse tipo de morte é fruto da irracionalidade
humana, e como tal é por ela provocada e nesses casos deve ser combatida
e evitada. Abreviar a vida de alguém é fazer com que a morte tome o lugar
da vida. A morte s6 tem sentido quando estiver aliada a vida, e ndo em lados
opostos. A morte deve sim ser decorréncia da vida. Como ja dissemaos, viver
€ morrer um pouco a cada dia, mas na morte deve ter, também, o seu aspecto
ético, e isso pressupde conecta-la ao bem. Por isso a morte ndo-natural nao
pode ser considerada nem ética e nem boa. (ABEL, 2007, apud RICCI, 2017
posi¢cédo 458)

Dessa forma, imprescindivel inicialmente diferenciar as principais
modalidades de término da vida: suicidio assistido, eutanasia, ortotanasia, mistanasia

e distanasia.

2.1 Suicidio assistido

A primeira pratica, de acordo Maluf (2017), € o suicidio assistido, ato praticado
pelo préprio individuo, mas orientado e auxiliado por terceiros ou pelo médico. No
Brasil, esse instituto ndo é legalizado, isso evidencia discussodes religiosas, politicas e
culturais. Em consonéncia, o médico Dr. Varella (2019) relata que acima de tudo ha
um apego a vida, devido a propria evolugao, “na selegcéo natural, levaram vantagens

reprodutivas aqueles capazes de lutar para preserva-la; os desapegados nao
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deixaram descendentes”. Dessa forma, é natural dos seres humanos lutarem pela
sobrevivéncia e almejarem uma vida longa.

Um dos paises que possibilitam o suicidio assistido € a Suica, mas é
necessario o consentimento via assinatura, que vai ser arquivado na clinica
especializada nesses casos, bem como outros requisitos que devem ser preenchidos
para que o pedido da pessoa seja aceito. Um dos problemas enfrentados devido a
legalizac&o do suicidio assistido na Suica é o aumento de pessoas que procuram esse
pais para poderem morrer, cenario o qual esta sendo chamado de “turismo suicida”.
De acordo com Verillo (2019), o induzimento ao suicidio é possivel na Suica em razéo
de brechas do Cdédigo Penal do pais, s6 podendo ser ilegal se a pessoa que estaria

auxiliando a outra a se matar tivesse um motivo egoistico.

2.1 Eutanasia

Ainda, tem-se a eutanasia ativa ou benemortasia, conceito criado no final dos
anos 1980, a qual considera os motivos piedosos e ha a decisdo de antecipar a morte
de uma pessoa que possui uma doenca terminal que nao é reversivel, a fim de evitar
o sofrimento demasiado. Normalmente, o meio utilizado nessa pratica é a medicacao.

A respeito do termo eutanasia Gozzo e Ligeira (2012, p. 24-25), descrevem:

O termo eutanasia foi utilizado, por longo tempo, de forma genérica e ampla,
abrangendo condutas comissivas e omissivas em pacientes que se
encontravam em situagdes muito dessemelhantes. Atualmente, o conceito é
confinado a uma acepcao bastante estreita, que compreende apenas a forma
ativa aplicada por médicos a doentes terminais cuja morte € inevitavel em
curto lapso. Compreende-se que a eutanasia € a agdo médica intencional de
apressar ou provocar a morte — com exclusiva finalidade benevolente - de
pessoa que se encontre em situagdo considerada irreversivel e incuravel,
consoante os padrBes médicos vigentes, e que padeca de intensos
sofrimentos fisicos e psiquicos. Do conceito estdo excluidas a assim
chamada eutanasia passiva, eis que ocasionada por omisséao, bem como a
indireta, ocasionada por acao desprovida da intencdo de provocar a morte.
N&o se confunde, tampouco, com homicidio piedoso, conceito mais amplo
gue contém o de eutandsia. De acordo com o consentimento ou ndo daquele
qgue padece, a eutanasia pode ser voluntaria, ndo voluntaria e involuntaria.
(GOZZO; LIGIERA, 2012, p. 24-25)

Contudo, tanto a eutanasia quanto o suicidio assistido sdo modalidades

vedadas pela legislacdo brasileira, constituindo crime (art. 122, do CP)!. Porém, a

1 Art. 122. Induzir ou instigar alguém a suicidar-se ou a praticar automutilacdo ou prestar-lhe auxilio
material para que o faca: Pena - recluséo, de 6 (seis) meses a 2 (dois) anos.
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eutanasia é considerada homicidio privilegiado, pois de acordo com Verillo (2019),
tem por finalidade o fim do sofrimento da pessoa que esta acometida, assim, possui
relevancia moral, aplicando-se dessa forma a legislagéo prevista no 81° do art. 121,
do Cadigo Penal Brasileiro?.

Apesar da pratica desse conceito ser muito parecida com o suicidio assistido,
a eutanasia possui significante diferenca, cita Gozzo e Ligiera (2012, p. 311) com base

na Lei de Eutanasia belga:

A diferenca entre eutandsia e suicidio assistido recai na forma como é
consuma a morte do paciente. No primeiro caso (eutanasia), outra pessoa
(geralmente um médico) causa diretamente a morte de alguém, ao passo que
no ultimo caso (suicidio assistido) a pessoa que deseja morrer é provida
apenas com 0s meios (drogas ou equipamento) para cometer o suicidio.
(GOZZO; LIGIERA, 2012, p. 311)

De acordo com Vianna (2014), na eutanasia voluntaria o proprio paciente
deixa expressa sua vontade, situacdo essa que ele ainda esta capaz de se comunicar
com clareza, ja a involuntaria ocorre quando o paciente ndo tem condicfes de optar
se deseja ou ndo a morte, no entanto sua opiniao é respeitada. Enquanto a eutanasia
ndo voluntaria ocorre quando o paciente ndo é capaz de comunicar sua vontade
validamente, cabendo a seus representantes legais decidirem (como por exemplo, em
estado de coma).

Também, deve-se distinguir a eutanasia ativa da eutanasia passiva. De
acordo com Vianna (2014), a ativa depende de uma acao que ira pér fim a vida do
paciente, quanto a passiva, consiste em deixar de usar medicamentos e aparelhos,
meios de manutenc¢éo da vida de paciente irrecuperaveis, a fim de permitir a evolucao

da doenca até a morte.

2.2 Ortotanasia

Como ja citado anteriormente, a ortotandsia (eutanasia passiva ou
paraeutanasia), configura-se no auxilio do médico ao processo natural da morte, como
a suspenséo do tratamento ou meios artificiais de prolongamento da vida, objetivando

o falecimento com dignidade do paciente irrecuperavel. A pratica da ortotanasia nao

2 Art. 121, 8§ 1° Se o agente comete o crime impelido por motivo de relevante valor social ou moral, ou
sob o dominio de violenta emocéo, logo em seguida a injusta provocacao da vitima, o juiz pode reduzir
a pena de um sexto a um terco.
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€ conduta vedada pela legislacdo brasileira, no entanto ha uma grande controvérsia

sobre o0 assunto. Nesse sentido dispde Vianna (2014, p. 80):

A supressao de aparelhos e de medicacdo que mantém o paciente vivo, em
principio, poderia ser considerada crime de homicidio doloso por omissao (tal
como no caso da mée que deixa de amamentar o recém-nascido com o fim
de deixa-lo morrer por inani¢éo). Ocorre, porém, que o artigo 23, Ill, do Cédigo
Penal dispde que ndo havera crime se a conduta for praticada em exercicio
regular de direito. (VIANNA, 2014, p. 80)

De acordo com a Resolucéo n.° 1.805 do Conselho Federal de Medicina
(CFM), de 28 de novembro de 2006, “E permitido ao médico limitar ou suspender
procedimentos e tratamentos que prolonguem a vida do doente em fase terminal, de
enfermidade grave e incuravel, respeitada a vontade da pessoa ou de seu
representante legal”.

A ortotanasia para Gozzo e Ligiera (2012) representa a morte em seu tempo
adequado, néo reprimindo e distanciado com uso de métodos extraordinarios, nem
apressada por acao intencional, visando os cuidados necessarios apenas para aliviar
0 padecimento do doente terminal diminuindo os sintomas.

Assim, de acordo com o profissional de satude néo deve interferir do processo
de morte do paciente, ndo adiantando o seu falecimento e nem prolongando de forma
desumana sua vida. A ortotandsia visa a morte com dignidade e autonomia, nao
permitindo que a vida seja prolongando mediante sofrimento do paciente e de seus

entes queridos.

2.3 Distanésia

A distanasia € outra pratica incluida nesse rol, mas como uma forma de
prolongamento artificial da vida, na qual o paciente sofre ainda mais, pois
desconsidera o processo natural da morte. Léo Pessini (2004, p. 39) expde o seguinte

a partir do conceito de distanasia:

Entendemos distanadsia como uma acdo, intervencdo ou procedimento
médico que ndo atinge o objetivo de beneficiar a pessoa em fase terminal e
que prolonga inltil e sofridamente o processo do morrer, procurando
distanciar a morte. Os europeus a chamam de obstinacéo terapéutica; e 0s
norte-americanos, de medicina ou tratamento futil e indtil. (PESSINI, 2004, p.
39)
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Também preceitua Pessini (2004) que a definicho do momento da morte € um
desafio importante para a discussdo da distanasia. Considera-se atualmente o
momento da morte quando ndo h& mais atividades cerebrais (morte encefélica). De
acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2008), morte encefalica € a “completa e
irreversivel parada de todas as funcfes do cérebro. Isto significa que, como resultado
de severa agressao ou ferimento grave no cérebro, 0 sangue que vem do corpo e
supre o cérebro € bloqueado e o cérebro morre”.

Como o fim da vida estd ligado a diversas crencas e ideologias, o

prolongamento dela também, em vista disso, dispde Vianna (2014, p. 81):

A discussao juridica e bioética em torno do direito a propria morte esbarra na
forte oposicdo de fundamentalistas religiosos que acreditam que a vida
humana deve ser mantida a todo custo, ainda que com intenso sofrimento
para o paciente e seus familiares. Para esses religiosos, ndo ha propriamente
um direito a vida, mas sim um dever de viver. Um dever juridico que surge
sem qualquer interesse social, jA que uma pessoa em estado vegetativo
sequer pode exercer sua cidadania, votando, sendo votado ou participando
da esfera politica. (VIANNA, 2014, p. 81)

Inobstante, Costa e Duarte (2015) preceituam que é imprescindivel lembrar
gue a vida é finita, a morte pode ser adiada, mas ela ndo é uma doenca para ser
curada, quanto mais distante tentar manté-la mais frustracdes serdo sentidas por
todos aqueles que buscam esse propdsito. Cada tentativa torna-se uma ferramenta
de tortura, dessa forma é necessario que se aplique tratamentos paliativos a fim de
evitar a distanasia, uma vez que, quando identificado que ndo ha mais cura, deve-se
priorizar as necessidades do paciente e proporcionar maior conforto em seu leito de
morte. Portanto, acima de qualquer deciséo, a autonomia do individuo deve prevalecer

guando possivel, ndo deixando em maos de terceiros o processo da sua morte.

2.4 Mistanasia

Ja a mistanasia € a eutanasia social, frequente em paises onde o sistema de
saude ndo atende todas as necessidades da populag&o, vindo a falecer pessoas em
corredores e filas de hospitais, antes de se tornar paciente. Nessa pratica, a morte é
marcada por dor, desprezo e abandono. De acordo com Ricci (2017, apud MALUF,
2020, p. 406) é “a morte miseravel, infeliz, precoce e evitavel”. Rezende (et al., 2021,

p. 12423) discorrem sobre o conceito de mistanasia no seguinte entendimento:
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Contudo, a mistanasia é popularmente conhecida como eutanasia social ou
morte miseravel que advém da omisséo do Estado para com suas obrigacdes
e prerrogativas de atuacdo propiciando a saude publica plural, abrangente...
conceito esse que afeta milhares de pessoas em varias fases de sua vida
(desde o pré-natal até a velhice) e ndo apenas nas fases ditas terminais
advindos de alguma enfermidade. (REZENDE et al., 2021, p. 12423)

O termo mistanasia foi cunhado em 1989 por Marcio Fabri dos Anjos, o qual
trata de uma morte antecipada e totalmente precoce que poderia ser evitada, dessa
forma descreve Anjos (1989, apud RICCI, 2017, posi¢cao 519-520):

Ao entender a eutanasia como morte suave, feliz, a primeira situacdo que nos
ocorre para contextualizi-la € o seu contrério. Parece importante falar, entao,
da morte infeliz, dolorosa, que chamariamos de mistanasia. Isto nos remete,
dentro da &rea da biomedicina, aos pacientes terminais sofredores, seja pela
convicta recusa em nao se interferir no processo de morte, seja pelo mau
atendimento médico-hospitalar. Mas nos remete também muito além da area
hospitalar. E nos faz pensar na morte provocada de formas lentas e sutis por
sistemas e estruturas. A mistanasia nos faz lembrar os que morrem de fome,
cujo nimero apontado por estatisticas é de estarrecer. Faz lembrar, de modo
geral, a morte do empobrecido, amargado pelo abandono e pela falta de
recursos 0s mais primarios. Mas também nos remete aos mortos nas torturas
de regimes politicos fortes e que os deixam por fim como “desaparecidos”.
Nesses casos, a mistanasia (do grego mis = infeliz) é uma verdadeira
“‘mustanasia”, morte de rato de esgoto (do grego mys = rato). (ANJOS, 1989,
apud RICCI, 2017, posi¢do 519-520)

Ainda, descreve Ricci (2017, posicdo 538) que esse conceito é de relevante
importancia, pois surgiu nos anos de 1980, apds duas décadas de quase total siléncio
da bioética brasileira, contribuindo para o avanco dos estudos. Além de representar

um grande poder do povo, conforme dispde o autor:

Trata-se de um conceito de grande poder provocatério e convocatorio,
sobretudo no campo ético-moral, justamente por ser capaz de deslocar o foco
ao situar a morte precoce na esfera do “mal evitavel”’, evocando o principio
moral de “evitar o mal”. A atribuic@o de responsabilidade moral e social pelas
mortes evitaveis “sacode” as consciéncias, mobiliza para agdes defensivas,
preventivas e afirmativas em situacdes adversas e de vulnerabilidade, além
de favorecer e insistir nas mudancas comportamentais e socioestruturais.
Contribui também para evitar que seja negado as vitimas inocentes de mortes
injustas e mistanasicas o status de “vitima”. (RICCI, 2017, posicéo 538)

A mistanasia abrange todas as mortes escondidas pela sociedade e pelo
Estado, aquelas que ndo séo lembradas e muito menos responsabilizadas. De acordo
com Ricci (2017), as mortes mistanasicas incluem as mortes decorrentes da violéncia,

transito, suicidio, poluicdo, dependéncia quimica etc, “a mistanasia € geralmente a
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morte do pobre resultado de uma vida precaria e com pouca ou nenhuma qualidade.
E uma morte indireta, causada por abandono, omissdo ou negligéncia social e
também pessoal”’ (RICCI, 2017, posi¢céo 563).

Assim, pode-se entender que a mistanasia é principalmente o resultado da
omissdo do Estado no momento em que sua atuacdo é primordial. E decorrente na
falta de acesso a direitos fundamentais para a vida, da agua potavel ao acesso a um
tratamento hospitalar, outrora, desde o inicio da pandemia em 2019 é observado esse

termo na pratica. Nesse sentido dispde Neves (2021, p. 26):

Com isso, a forma mais comum de mistanasia é o Estado ser omisso na sua
funcdo mais primordial que é tutelar o direito & sadde a um individuo; uma
omissao de socorro estrutural que se resume na auséncia de planejamento,
gestao financeira e organizacional e a atencao do Estado, devido o seu setor
responsavel pelo sistema de saude publica ndo fornecer os insumos
necessarios para um adequado servigo de salde ao paciente que necessita
dos servigos estatais. (NEVES, 2021, p. 26)

Dessa forma, € de extrema relevancia refletir a partir do conceito de
mistanasia, que pode ser verificar diariamente, em situacfes que advém da omissao
do Estado em cumprir com suas responsabilidades. Durante o periodo da pandemia
ficou evidenciada a demasiada caréncia de infraestrutura na area da salde e as
mortes que ocorreram devido a falta de acesso a um minimo existencial. Nesse
sentido cabe no proximo capitulo compreender de forma mais especifica sobre os

principais deveres do Estado a luz do Principio do Minimo Existencial.
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3 PRINCIPAIS DEVERES DO ESTADO A LUZ DO PRINCIPIO DO MINIMO
EXISTENCIAL

Visando uma vida mais digna, a Constituicdo Federal de 1988 prevé uma série
de direitos sociais 0s quais sdo oponiveis ao Estado e os individuos sdo detentores,
como educacdo, saude, alimentacdo, moradia, seguranca, assisténcia aos
desamparados, entre outros. Esses sao entendidos como o “minimo existencial”.

Conforme descrevem Bander e Kalil (2020, p. 4), “os direitos sociais sao
direitos prestacionais por requerem a intervencéo material do Estado para assegurar
que todos os individuos possam aproveitar dos direitos estampados no texto
constitucional”’. Ademais, relatam que esses direitos ndo podem ser financiados pelos
individuos, necessitando do setor publico ou privado por meio de acfes. Importante
considerar que os direitos sociais integram os direitos fundamentais e necessitam do
amparo estatal para que todas as pessoas possam usufruir concretamente tais
preceitos

Para Toledo (et al., 2019), esse conceito varia em momentos historicos
distintos em um mesmo pais ou entre paises em determinado periodo, isso vai ocorrer
devido a situacdo econémica do pais, quanto mais desenvolvida a economia mais
amplo sera o entendimento do minimo existencial, uma vez que, é o Estado quem ira
arcar com 0s gastos/investimentos para assegurar o cumprimento dos direitos
fundamentais sociais.

Conforme dispde Neves (2021), um dos marcos mais importante para a
protecdo de direitos sociais foi a Constituicdo de 1946, que visava além de direitos
econdmicos e culturais, a protecdo a familia, o direito & satde, os quais deveriam ser
protegidos pela Federacéo e as entidades federativas, bem como direito a moradia
digna, protecdo dos menores e direito ao trabalho. No ano de 1946 também foi
realizada uma Conferéncia Internacional com a finalidade de estudar sobre os
mecanismos da acéo internacional no dominio da saude publica, visando a criacdo de
uma organizagao internacional Unica das Nag¢des Unidas para esse setor. Ja em 1982,
na Assembleia Geral da ONU foi proclamado que “qualquer vida é unica e merece ser
respeitada, pouco importando sua utilidade para o homem, e, a fim de reconhecer aos
outros organismos vivos este valor intrinseco, o homem deve guiar-se por um cdodigo
moral de agao” (ONU, 1982, apud Neves, 2021).
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Para Binda Filho e Zaganelli (2021), o minimo existencial € compreendido pelo
conjunto de condi¢cfes elementares, sendo pressuposto da dignidade do ser humano.
Importante considerar que o minimo existencial ndo se confunde com a nogéo de
caridade e do combate a pobreza, conforme relata Sarlete e Zockun (2016, p. 116-
117):

Numa primeira aproximacéo, é possivel afirmar que a atual nocdo de um
direito fundamental ao minimo existencial, ou seja, de um direito a um
conjunto de prestacdes estatais que assegure a cada um (a cada pessoa)
uma vida condigna, arranca da idéia de que qualquer pessoa necessitada que
ndo tenha condi¢bes de, por si s6 ou com o auxilio de sua familia prover o
seu sustento, tem direito ao auxilio por parte do Estado e da sociedade, de
modo que o minimo existencial, nessa perspectiva, guarda alguma relagéo
(mas nao se confunde integralmente) com a no¢éo de caridade e do combate
a pobreza, central para a doutrina social (ou questao social) que passou a se
afirmar j& ao longo do Século XIX, muito embora a assisténcia aos
desamparados tenha constado na agenda da Igreja e de algumas politicas
oficiais j& h4 bem mais tempo. (SARLET; ZOCKUN, 2016, p. 116-117)

Outrossim, o minimo existencial independe de expressa previsao

constitucional para ser reconhecido, nesse sentido dispde os referidos autores:

[...] No caso do Brasil, onde também ndo houve uma previsao constitucional
expressa consagrando um direito geral a garantia do minimo existencial, os
préprios direitos sociais especificos (como a assisténcia social, a saude, a
moradia, a previdéncia social, o salario minimo dos trabalhadores, entre
outros) acabaram por abarcar algumas das dimens&es do minimo existencial,
muito embora ndo possam e ndo devam ser (0s direitos sociais) reduzidos
pura e simplesmente a concretizacfes e garantias do minimo existencial,
como, de resto, ja anunciado. Mas é precisamente 0 caso de paises como o
Brasil (0 mesmo se verifica em outros Estados Constitucionais que
asseguram um conjunto de direitos fundamentais sociais no plano
constitucional) que revelam o quanto a relacdo entre o minimo existencial e
os direitos fundamentais nem sempre € clara e o quanto tal relagcao apresenta
aspectos carentes de maior reflexdo, a comecar pela prépria necessidade de
se recorrer a nogao de minimo existencial quando o leque de direitos sociais
cobre todas as suas possiveis manifestacdes. (SARLET; ZOCKUN, 2016, p.
126)

Imprescindivel salientar que o minio existencial deve assegurar também
outros direitos fundamentais e a formacéo da personalidade das pessoas, conforme

descrevem Bander e Kalil (2020, p. 11):

Outrossim, promover o minimo existencial ndo se encerra ao se proporcionar
o atendimento das necessidades fisiologicas, pois que igualmente deve
assegurar o exercicio de outros direitos fundamentais e a formagdo da
personalidade das pessoas de sua sociedade. Referido instituto contempla,
por conseguinte, o minimo existencial sociocultural, haja vista que promove o



18

desenvolvimento do individuo e a qualidade de vida em seu ambiente social,
ndo se resumindo, portanto, ao minimo vital (BANDER; KALIL, 2020, p. 11)

Dessa forma, o Estado utiliza de politicas publicas como acesso a escola,
hospitais, transporte publico e alimentacdo para equalizar as classes sociais, de
acordo com Bander e Kalil (2020).

No entanto, apesar da Constituicdo Federal de 1988 elencar expressamente
diversos direitos e deveres, ha inUmeras discussfes a respeito do minimo existencial
e os direitos fundamentais, dessa forma importante estudar o tema no ambito do Poder

Judiciério.

3.1 O debate sobre o minimo existencial e a reserva do possivel no ambito
judiciario

Para Sarlet e Zockun (2016) o minimo existencial € compreendido como uma
perspectiva mais restrita de todos os direitos fundamentais. Na Alemanha se entende
que qualquer pessoa é detentora de um direito as condicbes materiais minimas para
viver de forma digna, mas que a as prestacdes exigiveis por parte do cidaddo devem
ser avaliadas a fim de estarem vinculadas ao minimo existencial. No Brasil, 0s
tribunais ainda enfrentam demasiadas particularidades para a compreensdo do

minimo existencial, nesse sentido relatam os autores:

O quanto tal caminho se revela produtivo para o caso brasileiro, seja no que
diz com a definicdo do minimo existencial (abarcando a definicdo de seu
conteldo e das respectivas conseqiiéncias juridicas) seja quanto ao modo de
atuacdo da Jurisdicdo Constitucional nessa seara, ainda esta longe de ser
satisfatoriamente equacionado. A pratica decisoria dos tribunais brasileiros,
especialmente, para o que nos interessa de perto neste texto, no &mbito do
STF, revela que se trata de tema em fase de expansdo qualitativa e
guantitativa, mas que exige uma especial consideracdo do modelo
constitucional brasileiro e do respectivo contexto social, econémico e politico,
além da construcdo de uma dogmaética constitucionalmente adequada e que
esteja em harmonia com os demais direitos fundamentais. Alias, €
precisamente nessa seara que os desafios sédo particularmente prementes,
pois, consoante ja referido, sem prejuizo de seu relevante papel para a
compreensdo e efetivagdo dos direitos fundamentais sociais, o0 minimo
existencial ndo deveria pura e simplesmente assumir lugar de tais direitos.
(SARLET; ZOCKUN, 2016, p. 137)

Para Falavinha (2021, p. 236), a origem da teoria da “Reserva do Possivel”

compreende-se por estudos advindos do direito alemao:
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A teoria da “Reserva do Possivel’ tradugdo da expressao germanica
“Vorbehalt dés Moglichen”, é a construgdo importada do direito alemao da
década de setenta e regularmente invocada como argumento contrario ao
controle judicial de Politicas Publicas e a concessao de bens materiais na
area da saude ao suscitar a importancia de limites financeiros para sua
concretizagdo, um cenério de recursos escassos [...] (FALAVINHA, 2021, p.
236)

Dessa forma na reserva do possivel, € observado o carater financeiro do
Estado, a limitacdo dos recursos orcamentarios para prover tais direitos. Para Coelho
e Benicio (2021) essa tese € utilizada para que o poder judiciario ndo efetive 0 minimo
existencial, contudo a questdo orcamentaria € muitas vezes utilizada como falacia
para que nao ocorra a intervencao por meio dos julgados que visam concretizar as
politicas publicas, ainda afirmam os autores a respeito da dificuldade em conciliar a

reserva do possivel:

Fica notdria a dificuldade encontrada em conciliar a reserva do possivel, a ser
observada em todas as decisdes relacionadas aos direitos fundamentais
sociais em um Estado Democratico de Direito regido pelo sistema capitalista,
com atese do minimo existencial, que defende o minimo de direitos que cada
cidaddo deve ter para uma existéncia digna. A dificuldade dessa tematica fica
ainda mais exposta quando, por exemplo, o Estado ndo possui mais
or¢camento para a area da saude, pois o plano de governo de um pais tem
como prioridade outro direito social. (COELHO; BENICIO, 2021, p. 167)

Quanto aos recursos publicos Bander e Kalil (2020) comentam que 0s
recursos ndo sao limitados, porém sao escassos, sendo esse o fundamento para
rejeitar o direito a saude. No entanto, imprescindivel considerar que o referido direito
integra o rol dos direitos fundamentais, preponderando sobre a reserva do possivel.
Assim, trata-se de direito essencial inerente ao direito a vida e a integridade fisica e
mental do ser humano.

Outrossim, Bander e Kalil (2020), afirmam que os direitos sociais séo direitos
fundamentais, sendo clausulas pétreas, ndo podendo sua efetivagéo ficar a mercé da
conveniéncia do administrador. Assim, ndo se pode aceitar de forma suprema a
reserva do possivel, pois estaria ocorrendo afronta direta a Constituicdo Federal e sua
forca normativa. Sendo os direitos sociais de imediata aplicacdo e amparados pela
protecdo constitucional, ndo podendo esperar cada novo administrativos estabelecer
politicas publicas que possam efetiva-los.

Ainda, conforme descrevem o0s autores anteriormente referidos, ndo ha no

gue se falar em afronta ao principio da separacao dos poderes pelas decisdes judiciais
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que determinam a aplicacdo dos direitos fundamentais, nesse sentido descreve
Bander e Kalil (2020, p.13):

Nao se pode compreender que ha intromissdo do Poder Judiciario no campo
de discricionariedade do Poder Executivo, em desobediéncia ao principio da
separacdo dos poderes, haja vista que o0s sujeitos devem reclamar
judicialmente lesdo ou ameaca de lesdo a direitos consagrados pelo
ordenamento juridico (art. 5°, XXXV, da CF), inclusive quando o autor for o
Estado, devendo haver uma mudanca nas estratégias e acdes
governamentais para que os pontos objetos de alteracédo por crivo judicial
sejam adequados nas politicas publicas. (BANDER; KALIL, 2020, p.13)

Dessa forma, o Poder Judiciario tem papel fundamental para atuar em
momentos que o Poder Executivo falha, assim € imprescindivel que se dé prioridade
para aplicacdo dos direitos fundamentais, principalmente ao direito a saude, a fim de

garantir uma vida digna.

3.2 Dignidade humana

O principio da dignidade € uma vertente central dos direitos previstos pela
Constituicdo Federal de 1998, o qual foi preconizado no art. 1°, 1ll (BRASIL, 1988);
para Alexandre de Moraes (2021, p. 47) a dignidade da pessoa humana compreende-

Se:

A dignidade da pessoa humana: a dignidade é um valor espiritual e moral
inerente a pessoa, que se manifesta singularmente na autodeterminagéo
consciente e responsavel da prépria vida e que traz consigo a pretenséo ao
respeito por parte das demais pessoas, constituindo-se um minimo
invulneravel que todo estatuto juridico deve assegurar, de modo que,
somente excepcionalmente, possam ser feitas limitagdes ao exercicio dos
direitos fundamentais, mas sempre sem menosprezar a necessaria estima
gue merecem todas as pessoas enquanto seres humanos. O direito a vida
privada, a intimidade, a honra, a imagem, dentre outros, aparece como
consequéncia imediata da consagracdo da dignidade da pessoa humana
como fundamento da Republica Federativa do Brasil. Esse fundamento afasta
a ideia de predominio das concepgdes transpessoalistas de Estado e Nacgéo,
em detrimento da liberdade individual. (MORAES, 2021, p. 47)

Deve-se considerar que o principio da dignidade humana se apresenta em
dupla concepcéo. Alexandre de Moraes (2021) descreve que, primeiramente, é um
direito individual protetivo e, em segundo lugar, determina o dever fundamental de

tratamento igualitario dos préprios semelhantes.
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Kallas, afirma que “a dignidade da pessoa humana se coloca muito mais que
enunciado mandamental negativo ao Estado, mas também de prestagao” (KALLAS,

p. 252). Costa e Duarte descrevem a dignidade da seguinte forma:

Nesse contexto, desenvolvendo a vertente vida digna a luz do principio
fundamental dignidade da pessoa humana, tem-se em sua esséncia, partindo
das proposi¢des do imperativo categorico kantiano, a dignidade significa que
toda pessoa € um fim em si mesma, ndo podendo ser tratada como objeto,
tendo em vista a vida humana possuir um valor intrinseco objetivo. Ou seja,
o individuo esté intimamente ligado as suas préprias vontades e objetivos, e
ndo aos propositos de outras pessoas, como um meio de instrumentalizagdo.
(COSTA; DUARTE, 2015, p. 5)

Dessa forma, Costa e Duarte (2015) ainda relatam que o direito a vida, deve
ser aplicado visando a dignidade da pessoa humana, bem como o direito a integridade
fisica e psiquica, o tratamento desumano ou degradando, ou seja, o direito a vida é o
direito a uma vida digna.

A Constituicdo Federal Brasileira também visa de uma forma mais ampla a
dignidade da pessoa humana incluindo o direito a saude. Verifica-se que a dignidade
humana é qualidade essencial ao ser humano, a qual deve ser resguardada e

promovida pelo Estado em todos os seus poderes.

3.3 Direito a vida

hY 7

Alexandre de Moraes (2021) dispbe que o direito a vida é o direito mais
fundamental, uma vez que é pré-requisito para que os demais possam ser exercidos.
O Estado deve assegurar o direito a vida de duas formas, ao direito de continuar vivo

e de ter uma vida digna quanto a subsisténcia, nesse sentido o autor refere:

O direito humano fundamental a vida deve ser entendido como direito a um
nivel de vida adequado com a condicdo humana, ou seja, direito a
alimentacgédo, vestuario, assisténcia médico-odontoldgica, educacao, cultura,
lazer e demais condicdes vitais. O Estado devera garantir esse direito a um
nivel de vida adequado com a condicdo humana respeitando os principios
fundamentais da cidadania, dignidade da pessoa humana e valores sociais
do trabalho e da livre iniciativa; e, ainda, os objetivos fundamentais da
Republica Federativa do Brasil de construcao de uma sociedade livre, justa e
solidaria, garantindo o desenvolvimento nacional e erradicando-se a pobreza
e a marginalizacdo, reduzindo, portanto, as desigualdades sociais e
regionais. (MORAES, 2021, p.87)
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Dessa forma, o direito a vida € considerado por Sarlet (et al., 2018, p. 270
apud KALLAS, 2021, p. 252) “o direito de todos os seres humanos de viverem,
abarcando a existéncia corporal no sentido da existéncia biologica e fisiolégica do ser

humano”. Em uma analise conclusiva, relata sobre seu carater negativo:

Nada obstante ao carater negativo que assume o direito & vida por sua
natureza de direito fundamental individual e de primeira geracao, tem-se em
seu contelido os aspectos objetivos e concretos voltados ao seus destinatario
direto, o Estado. Assim, cumpre ao Poder Publico determinar medidas para
proteger a vida diante de riscos externos e proporcionar amparo financeiro
em forma de bens e de servi¢os. Isso propicia tanto que o préprio individuo
possa prover a manutencdo daquilo que necessita para sobreviver
fisicamente, tanto que possa recorrer em situagées que fogem da sua algada
de atuagdo, como, por exemplo, a intervencado médica e hospitalar. (SARLET
et al., 2018 apud KALLAS, 2021, p. 253)

Em conjunto, apresenta-se o direito a saude, o qual tem importante ligacédo
com o principio da dignidade humana e o direito a vida, mas que possui

especificidades por se tratar de um direito social.

3.4 Direito a saude

A salde e educacdo sao direitos fundamentais sociais que sdo essenciais
para assegurar a dignidade humana. No que tange ao direito a saude, Toledo (et al.
2019, p. 223) preceitua:

O ndcleo essencial do direito & saude ndo é de facil delimitag&o. O critério
para sua fixagdo é a vida humana como o bem juridico de maior relevancia,
condicéo de possibilidade do gozo de todos os demais direitos. Desse modo,
integram o ndcleo essencial do direito & satude as demandas imediatamente
necessérias para a manutencéo da vida, denominadas demandas de saude
de primeira necessidade. (TOLEDO et al., 2019, p. 223)

A Constituicdo Federal de 1998 sedimentou os preceitos fundamentais,
evidenciando o direito a saude, de acordo fundamenta Harbele (2003, apud BINDA
FILHO; ZAGANELLI, 2021), devendo estar ao alcance de qualquer individuo, néo
necessitando de uma urgéncia ou emergéncia. Trata-se de elemento da dignidade
humana, conexo as organizacdes de politicas publicas no Estado constitucional,

devendo considerar as particularidades e os desafios.
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Importante ressaltar que antes de 1988 todos as conquistas que abrangiam o
direito a salude baseavam-se em movimentos sociais, conforme relata Falavinha
(2021, p. 234):

E interessante destacar que no cenéario brasileiro até 1988 todas as
conquistas relacionadas ao direito a salde passavam longe dos tribunais,
pois eram perpetradas com base em movimentos sociais, como 0 movimento
sanitario iniciado por volta dos anos 70. O Estado democratico de direito
brasileiro inaugurado pela ordem constitucional inseriu uma nova loégica na
busca da efetivacdo dos direitos sociais. Com o Poder Judiciario fortalecido
em um ordenamento juridico mais politizado abriu um novo leque para
pressionar o Estado a concretizar o plano constitucional positivado.
(FALAVINHA, 2021, 234)

No mesmo sentido relata Falavinha (2021) sobre a esperancga de concretizar
direitos por meio do Poder Judiciario, ocorrendo a “judicializagao da saude”, a qual
releva debates sobre o papel das instituicdes brasileiras na promocao dos direitos
sociais dentre eles a atuagao do juiz, o qual passa de “juiz-vilao” para “juiz-heréi”,
capaz de influenciar de maneira positiva a politica para concretizar os direitos na
sociedade.

Para Kallas (2021) a Constituicdo Brasileira preceituou que qualquer pessoa
possui o direito de invocar o Estado para atender as necessidades hospitalares,
clinicas, emergenciais e o atendimento basico para prevencdo de doencas. Sendo o
acesso igualitario, universal e integral sedimentados no texto constitucional e nos
principios do Sistema Unico de Saude.

A fim de viabilizar a protecdo desse direito, 0 Estado apresenta o Sistema
Unico de Saude (SUS). Esse sistema proporciona para toda a populacdo assisténcia
a saude de forma gratuita e é financiado pela arrecadacdo da Unido, a qual repassa
aos Estados e Municipios execucdes especificas, sendo organizado de forma
regionalizada e hierarquizada, tendo atuagcdo complementar da iniciativa privada em
carater complementar e prevé a participacdo da comunidade por meio de conselhos
e conferéncias de saude. O Sistema uUnico de Saude representa, em tese, a
democratizacdo da saude, pois prevé o acesso universal, integral e gratuito a todos
os individuos.

Para mais, Neves descreve que “estdo incluidas ainda no campo de atuagao
do SUS a execucéao de acdes como de vigilancia sanitaria, epidemiolégica, saude do
trabalhador e assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica” (NEVES, 2021,
p. 23).
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Para Rezende (et al., 2021, p. 12420) o SUS, apesar de ser muito bem

esquematizado, sofre com grandes crises:

O SUS é amplo, muito bem esquematizado e, em teoria, presta-se, por
principio, a atender toda a populagdo brasileira sem precisar da saude
privada/suplementar — apesar de ndo descarta-la como parceira em tantos
niveis. Contudo, conforme vivencia-se atualmente, o SUS atravessa um
imenso desafio que perpassa 0 sucateamento progressivo (vide EC 95),
desde o pouco interesse popular em sua participacdo cidadd, como ao
respeito aos pilares daquilo que vislumbraram pela reforma sanitaria
brasileira sonhada a partir das proposicdes postas na Constituicdo de 1988.
(REZENDE, et al., 2021, p. 12420)

Dessa forma, conforme relata para Kallas (2021), ainda h& barreiras
incontroversas sobre o0 acesso a saude, principalmente quanto o atendimento a
populacdo mais hipossuficiente e vulneravel, a qual ndo possui recursos financeiros
para efetivar tal direito por conta prépria. Utilizando-se como viés na judiciario a
hipossuficiéncia para obter a intervencdao jurisdicional na area da saude.

Ademais, um ramo que reflete diretamente no direito a saude é o saneamento
basico de qualidade. O Estado deve prestar o servico de saneamento basico que
corrigueiramente ndo chega a essa populacdo hipossuficiente, como acesso a agua
potavel, drenagem, coleta e tratamento de esgoto, limpeza urbana, etc. Esses
procedimentos basicos sdo de suma importancia para a prevencao de doencas, sendo
elemento essencial para um desenvolvimento sustentavel da sociedade, consonante
descrevem Binda Filho e Zaganelli (2021). O saneamento basico a todos os cidadaos
€ uma promessa elencada por todos 0s governos, no entanto torna-se um desafio que
nunca foi finalizado.

Assim, atribui-se ao Estado o gerenciamento da saude publica e atendimento
das necessidades da populacdo a partir de politicas publicas, dando prioridade para
os desprovidos de condi¢gGes de arcar com os custos de uma determinada prestacao,
conforme dispde Kallas (2021). Contudo, essa populacdo é a que mais sofre com a
falta de atendimentos e a¢0es basicas, as quais ficam apenas firmadas no campo da
teoria, pois aquelas que tém condi¢cdes financeiras melhores buscam por saude

complementar, em consonancia Rezende (et.al., 2021, p. 12424-12425) afirma:

As pessoas que tém melhores condi¢des financeiras conseguem ter acesso
a uma saude suplementar; posto isso, pagam adquirindo mais qualidade,
mais estruturada, e acesso mais amplo aos medicamentos necessarios para
comecgar e prosseguir tratamentos quando necessarios, mesmo quando estes
tém um elevado valor econdmico. Ja a populacdo mais carente, em raras
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vezes, consegue entrar com uma ac¢ao judicial contra o Ente Federativo para
receber regularmente seus direitos passando por uma propedéutica
adequada que obedeca os direitos mediante sua dignidade humana, ou seja,
ficam a mercé da sorte sem nenhum recurso em tantos patamares -
municipios, estados, por setores quer sejam de abrangéncia da atencao
priméria, secundaria e, mais ainda, além. (REZENDE, et al., 2021, p. 12424-
12425)

Fica cada vez mais evidente que desde a sua instituicao pela Lei 8080/1990,
0 SUS nunca conseguiu proporcionar acesso a saude para todos. No entanto, a partir
do ano de 2020, o sistema tenta se “estruturar’ abruptamente para atender as
demandas ocasionadas pela pandemia, no entanto a falta de gestao,
comunicabilidade entre governantes, bem como rivalidade politica e corrupcgdo,
dificultam a integralizacao da saude, condicao primordial para um minimo existencial.

Para melhor elucidacdo desta situacdo, passa-se a abordar no préximo
capitulo, os impactos da omissédo do Estado na pratica da mistanasia, identificada no

Brasil durante a pandemia.
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4 IMPACTOS DA OMISSAO DO ESTADO NA PRATICA DA MISTANASIA
IDENTIFICADA NO BRASIL DURANTE A PANDEMIA

A alta procura pelo acesso a saude em contraponto com a falta de estrutura
no SUS, demonstrou o pratico exemplo de mistanasia. A generalizada omissao do
Estado, que na verdade ja se apresentava ha anos, ceifou milhares de vidas durante
a pandemia devido a falta de estrutura e o avanco acelerado da doenca que até hoje
nao tem um controle efetivo. Nesse sentido, Rezende (et al., 2021, p. 12425) dispdem:

Contudo, a pandemia que assombra todo planeta chegou em terras
brasileiras e fez boa parte do Sistema Unico de Salde entrar em colapso em
pouco tempo. com o0 avanco das evidéncias cientificas para seu combate,
esperancas foram aumentando de aquele mal ser resolvido ou atenuado em
espa¢co menor de tempo, todavia, adentra-se em 2021 com franca escalada
das estatisticas de todos os medidores alarmantes de controle
epidemiolégico — e o colapso veio como iminente que era aos olhos de tantos
o descaso do Estado, com a COVID-19, fez a mistanasia ficar escancarada
para toda a populagdo brasileira. Passa-se pela falta de EPIs, de
medicamentos e de equipamentos devido as disparidades entre os entes
federativos em oferecer salde de qualidade pelo SUS. Esta doenca
amedronta toda populagéo, ndo so pelo risco do contagio e do adoecimento,
mas também pela falta sabida/esperada/reconhecida de infraestrutura de
todos os estados brasileiros em relacao a saide adequada em todos os seus
niveis. (REZENDE et al, 2021, 12425)

Devido ao aumento repentino de pessoas necessitando do SUS, a
superlotacéo de hospitais ndo demorou muito para ser identificada. Nesse momento,
o sistema de saude tinha que abarcar todas as doencas antes ja tratadas e também
aguelas decorrentes do novo virus. Nao demorou muito para comecassem os relatos
de mortes em razao da falta de equipamentos ou atendimento, iniciou-se a luta pela
sobrevivéncia, quem vai chegar antes no hospital, quem vai conseguir um
equipamento de ventilagdo mecanica, os leitos tornam-se uma loteria.

Assim, a pandemia evidenciou “A escolha de Sofia”, expressdo que
representa 0 momento de se tomar uma decisdo extremamente dificil e sob presséo,
diante de um sacrificio pessoal, ou seja, na pratica, a situacdo em que o0 meédico vai
escolher quem vai para a UTI e quem ficara esperando o surgimento de uma nova

vaga, conforme descreve Rezende (et al, 2021, p. 12429):

Essa situagdo estd posta em parte da realidade no Brasil, de forma que,
médicos plantonistas, devido ao sistema nao suportar o grande nimero de
casos, veem-se na necessidade (im)posta da agonia, a escolher quem vai
para uma UTI e quem ficard a mercé de menos aporte de mecanismos de
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apoio, estabilizacao, tratamento e, quando possivel (e tantas vezes seria ou
teria sido) cura numa enfermaria, corredor qualquer, UPAs, ETC. (REZENDE
et al, 2021, p. 12429)

Ainda, relata Rezende (et al., 2021, p. 12420) que “diante do contexto da
pandemia, denota-se um cenario de real colapso, com destaques dados as falhas
humanas e estruturais, assim como aos equivocos e ambiguidades nas politicas
publicas adotadas em todos os seus niveis”.

Assim, a mistanasia tornou-se evidente desde o inicio da pandemia, o
descaso com a saude publica foi observado nas milhares de covas abertas que
tornaram-se abrigo eterno daqueles que necessitaram do auxilio do Estado, mas

foram abandonados e desprovidos de uma morte digna.

4.1 A mistanasia antes da pandemia no Brasil

Importante considerar que a mistanasia vem sendo praticada ha muito tempo
no Brasil, ndo surgiu apenas no ano de 2020 com a pandemia, mas € um problema
social muito mais antigo do que possa se imaginar.

A primeira pandemia do século XXI foi decretada em raz&o da gripe provocada
pelo virus H1N1, a qual igualavam a pandemia da “gripe espanhola”, conforme relata
Santos (et al., 2020). Contudo, a “taxa de mortalidade desta primeira pandemia do
século XXI foi baixa, menor inclusive do que a das gripes sazonais, 0 que
provavelmente estimulou a campanha negacionista que hoje se pode observar em
muitos paises, também entre nos, com relacdo a COVID-19” (SANTOS et al., 2020, p.
1). Ademais, outro problema enfrentado desde 1980 nos paises do sul tropical é a
epidemias de dengue, no entanto ndo sdo tratadas como prioridade.

Um importante caso que relata Ricci (2017) € a instauracdo de inquérito
inédito pela policia civil na cidade de Bauru (SP), a fim de apurar causas e
responsabilidades de 581 mortes, ocorridas em trés anos, por auséncia de internagao
hospitalar, ocorria um 0Obito a cada trés dias por falta de vagas na rede publica de
saude. Também, considera-se mistanasia as mortes ocorridas por conta da violéncia,
acidentes de transito, suicidio etc.

Ao discorrer sobre essas mortes, Pessini (2014, p. 5 apud RICCI, 2017,

posicdo 553) comenta se tratar de um “holocausto silencioso”:
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Eticamente falando, nos assusta, perante esse verdadeiro “holocausto
silencioso”, a atitude de certo conformismo e até indiferenca das elites de
nossa sociedade e governo, perante essas terriveis estatisticas de milhares
de mortes perfeitamente evitaveis. O crescimento do homicidio no Brasil é
maior que o crescimento da populagdo atual. Na Ultima década, morreram
556 mil pessoas vitimas de homicidio. As principais vitimas sdo sempre
jovens negros e do sexo masculino. (PESSINI, 2014, p. 5 apud RICCI, 2017,
posicéo 553)

De acordo com Ricci (2017, posicao 711) “a mistanasia atua, principalmente
e nao exclusivamente, na combinacdo pobreza-omissdo social, facilitadora de
morbidade e doencas”. Outrossim, Martin (p. 472 apud RICCI, 2017, posi¢cdo 711)
relata sobre como esse instituto pode atingir as pessoas desde o inicio de suas vidas

até o final delas:

Na América Latina, de modo geral, a forma mais comum de mistanasia é a
omissao de socorro estrutural que atinge milhdes de doentes durante sua vida
inteira, e ndo apenas nas fases avancadas e terminais das suas
enfermidades. Fatores geograficos, sociais, politicos e econdmicos se juntam
para espalhar pelo nosso continente a morte miseravel e precoce de criangas,
jovens, adultos e ancidos, denominada mistanasia. A fome, condi¢cdes de
moradia precarias, falta de 4gua limpa, desemprego ou condi¢des de trabalho
massacrantes, todos contribuem com sua parcela para espalhar a falta de
salde e uma cultura excludente e mortifera. E precisamente a complexidade
das causas desta situacdo que gera na sociedade certo sentimento de
impoténcia propicio a propagacdo da mentalidade “salva-se quem puder”.
(MARTIN, p. 472 apud RICCI, 2017, posicao 711)

A antiga e constante demanda do sistema Unico de saude em razdo das
doencas e endemias, bem como dos casos de violéncia, acidentes etc, preenchem
vagas hospitalares, havendo a necessidade de os profissionais escolherem o paciente
em maior estado de gravidade para realizar os procedimentos médicos, trata-se de “A
escolha de Sofia”, conforme referido anteriormente. Diante da imposi¢éo de se tomar
uma decisao dificil sob pressao durante a pandemia, houve a criagéo dos protocolos
para auxiliar os profissionais nessas escolhas durante a pandemia.

O poder judiciario ha anos intervém na area da salude para melhor atender os

pacientes, consoante dispde Santos (et al., 2020, p. 2):

[...] A escassez de leitos em Unidades de Terapia Intensiva ndo é uma
novidade no Brasil. Todos n6s somos capazes de lembrar inGmeros episodios
passados onde a Justica era acionada para obrigar o Estado a dar acesso a
leitos de terapia intensiva para pacientes que receberam essa indicagéo
médica. E fato que o desmonte do SUS foi incentivado com a aprovacéo da
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Emenda Constitucional 95 (em dezembro de 2016) que limita por 20 anos os
gastos publicos [...]. (SANTOS et al., 2020, p. 2)

Um dos fatores determinantes para haver essa falta de acesso a condicdes
minimas nas redes hospitalares, € o mau uso do dinheiro publico, conforme relata
Neves (2021, p. 28):

E mesmo diante das legislacdes, de um sistema de salde totalmente
estruturado como o SUS, como ja fora abordado, a mistanasia é vista diante
milhdes de brasileiros, através do mau uso do dinheiro publico que acarreta
na falta de leitos e insumos bésicos para atendimentos nos hospitais publicos,
a desvalorizagdo dos gestores hospitalares, a discriminacdo da saulde pelos
trés poderes, corroidos pela corrupcao. (NEVES, 2021, p. 28)

Dessa forma, a mistanasia sempre esteve presente no cotidiano brasileiro,
no entanto, muitas vezes, as mortes ndo sao entendidas como decorrentes da

omissao do Estado.

4.2 Contextualizac&o da pandemia

De acordo com Caseiro (2021) nos ultimos 20 anos, houveram outros
coronavirus que levaram a surtos globais ou regionais, mas esse grupo de virus foi
conhecido ainda em 1912, quando veterinarios alemaes observaram um gato febril
com aumento de volume abdominal, no entanto, o caso nao foi associado a infec¢éo
de coronavirus de imediato. Sendo assim, somente posteriormente foi considerado o
primeiro exemplo relatado de uma infec¢éo por coronavirus.

Ainda, para Caseiro (2021), é imprescindivel ainda considerar a respeito do
aumento das atividades de interface homem-animal, o qual decorrer diversos fatores
virologicos em razdo das alteragBes globais, principalmente destruicdo do meio
ambiente, guerras que geram milhdes de refugiados, alteracdes climéticas. Dessa
forma, a destruicdo do meio ambiente torna o planeta cada vez mais hostil e propenso
ao aparecimento de doencas de transmissao zoondética e ocorrendo posteriormente a
disseminagdo. Assim, imprescindivel um monitoramento continuo desses virus como
ocorre com o virus Influenza.

O primeiro caso de Covid-19 foi registrado em 31 de dezembro de na cidade
de Wuhan, na China, desde entdo morreram mais de 664 mil pessoas no Brasil e mais

de 6,23 milhdes no mundo em razao do coronavirus.
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Gonzatto (2020) elaborou para o jornal Zero Hora a linha do tempo da
pandemia do coronavirus no seu primeiro ano, abrangendo informacfes do Estado,
nacionais e mundiais, a qual sera analisada.

No dia 26 de fevereiro de 2020, o Ministério da Saude confirma o primeiro caso
de coronavirus e o primeiro 6bito ocorre em 12 de marco, no dia 11 de marco a
Organizacdo Mundial da Saude ja havia declarado oficialmente uma pandemia.

J& no dia 11 de marco de 2020, a Organizacdo Mundial da Saude declara
oficialmente uma pandemia e a Europa entra em modo de lockdown. No dia 16 de
marco, um dos problemas mais sensiveis da pandemia que causara consequéncias
por longas décadas vem a tona, a suspenséao das aulas e paralisacdo do sistema de
ensino no Rio Grande do Sul e, 9 (nove) dias depois, a primeira morte no Estado.

Ao iniciar o més de abril de 2020, mais de um milh&o de pessoas ja teriam sido
infectadas em 171 paises, somando 51 mil mortes. Em setembro de 2020, o mundo
registra mais de um milh&o de mortos.

No dia 08 de dezembro de 2020, um dos marcos mais importantes da pandemia
se concretiza: o Reino Unido inicia uma campanha de vacinagdo em massa com um
imunizante aprovado clinicamente (Pfizer). No entanto, apenas no dia 17 de janeiro
de 2021, comeca a vacina¢ao no Brasil.

Diante de todo o caos mundial, a populagéo ainda foi comunicada das diversas

variantes recombinantes da Covid-19, relata o Instituto Butantan (2022):

A descoberta das variantes recombinantes do SARS-CoV-2, que surgem
guando um individuo é infectado com duas ou mais variantes ao mesmo
tempo, ocasionando a combinacdo do material genético das duas cepas, é
uma verdadeira sopa de letrinhas. Até o momento, trés variantes
recombinantes foram detectadas em circulagdo no mundo, sobretudo na
Europa, e receberam as siglas XD, XE e XF. (INSTITUTO BUTANTAN, 2022)

Apesar da vacinacao contra o coronavirus ja ter iniciado a mais de 1 (um) ano,
ainda ha regiées no mundo que estdo enfrentando novamente aumento de casos de
pessoas infectadas, como na China, conforme relata a BBC Brasil (2022). O pais ja
registra nesse ano, mais casos de transmisséao interna do que em todo o ano de 2021,
mesmo com sua politica rigida de “covid zero”, medida que prevé implementacao de

lockdowns, testes em massa e restricdes diante de um novo surto.
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E indiscutivel que a proliferacdo e variagdes do coronavirus esta longe de
acabar, enquanto regides nao se recuperaram do inicio da pandemia, ha novas ondas

de proliferacdo se manifestando, além de doencgas erradicadas estarem voltando.

4.3 A atuacdo e/ou omissdo do Estado durante a pandemia na pratica da
mistanasia

Apesar da criacao de acOes pelo Governo Federal para enfrentamento contra
a pandemia, como o Auxilio Emergencial, tais instrumentos se mostraram insuficientes
para conseguir garantir direitos bésicos.

Ha& anos que o governo ndo se preocupa em melhorar e efetivar a saude
publica, apesar da crescente demanda, conforme informa Santos (et al., 2020, p.1),
“no Brasil, investimos menos de 4% do PIB em saude publica nos ultimos anos, o que
ocasionou deficiéncias no sistema de saude e aumento de desigualdades sociais”.

Nesse sentido, dispde Santos (et al., 2020, p.1):

A inexisténcia de um tratamento conhecido para a infeccdo por SARS-CoV-
2, ou de uma vacina tornou o distanciamento fisico (social) a principal
estratégia para proteger a populacao, na tentativa de se evitar um colapso do
sistema de atencdo a saude. Entretanto, seja por seu impacto sobre a saude
mental, o aprofundamento de violéncias ou impossibilidade de um efetivo
distanciamento, alguns seguimentos sociais sofrem as consequéncias do
isolamento de uma forma ainda mais problematica. E o caso de populagéo
de rua, pessoas em situacdo de cércere, indigenas, mulheres, negros,
moradores de favelas, pessoas com deficiéncias diversas, pessoas em
situacdo de extrema pobreza. (SANTOS et al., 2020, p. 1)

A pandemia somente evidenciou a realidade brasileira da estrutura
organizacional do pais, que vive esperando os fatos acontecerem para buscar uma
solucéo, no entanto, muitas medidas publicas poderiam ter sido tomadas para atenuar
a perda de vidas.

Contudo, a falta de um tratamento fez com que muitas pessoas tivessem nao
somente sua saude fisica ou mental comprometida, como também foram atingidas
potencialmente economicamente e socialmente. Diante de tamanha desigualdade

enfrentada pela populacao, relata Santos (et al., 2020, p. 2):

Neste cendrio de desigualdades, de impactos diferenciados segundo grupos
sociais, a reducéo do financiamento do sistema de salde brasileiro somada
a ma administracao do dinheiro publico destinado a salde, acaba gerando
um total descompromisso com a vida da populacédo. E essa politica de
desinvestimento, desinteresse e descompromisso que condiciona a vida e a
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morte, afetando diretamente os grupos mais vulnerados caracterizando
assim, a mistanasia. (SANTOS et al., 2020, p. 2)

Conforme expfe Santos (et al, 2020), a populacdo mais atingida durante a
pandemia foi a mais carente, aquela que mais necessitava de amparo do Estado,
culminando numa morte por abandono, desinteresse e negligéncia, a pesar da saude
ser dever do Estado e direito de todos. A Faculdade de Medicina da USP de Ribeirdo
Preto e Voz das Comunidades, através de dados coletados a partir de 24 de maio de
2020, identificaram as extremas diferencas injustas no plano da saude para essa
populacdo a qual é verificada principalmente pela letalidade da Covid-19 na populacéo
residente em favelas no Municipio do Rio de Janeiro. Para essa comunidade foi
calculao do percentual de 24% (vinte e quatro por cento), quanto na cidade do Rio de
Janeiro, o total foi de 12% (doze por cento) e, no Brasil foi 6% (seis por cento).

Apesar de certas regides do Brasil contarem com grande avanc¢o tecnoldgico
do sistema publico de saude, ha regides e populacdes que ndo possuem acesso aos
meios necessarios, como as pessoas em situacdo de rua, nesse sentido dispde
Correia e Zanganelli (2020, p. 16):

A mingua dos direitos basicos listados acima, a populagcio em situacdo de
rua representa a face mais evidente da mistanasia. A morte nesses grupos,
além de indigna, é despida de qualquer possibilidade de sobrevivéncia, pois
ndo possuem muitas vezes individualizagdo como sujeitos de direitos,
obstaculizando o acesso as politicas de salde e ao combate do virus. Nada
obstante a atuagdo de 6rgéos pubicos e organizagdes da sociedade civil, a
pandemia traz & tona essa esquecida parcela da populacdo que inexiste nos
debates governamentais. (CORREIA; ZANGANELLI, 2020, p. 16)

As desigualdades sociais dos centros urbanos sao evidentes durante a crise

sanitaria, em consonancia discorrem Correia e Zanganelli (2020, p. 15):

A pandemia traz a luz a formagéo desigual dos centros urbanos e a auséncia
da salvaguarda do Estado como destinatario dos direitos individuais e sociais
envoltos & problematica. A crise sanitaria global revela o descaso histérico
gue essas populacdes vivem diariamente, morrendo nos guetos e becos das
periferias urbanas, sem possibilidade de ter um atendimento hospitalar, um
diagnostico ou a manipulagdo de farmacos. Tal cenario é exatamente o
oposto daquilo que se destina ao Estado quando a Constituicdo Federal
consagrou o direito a salde. (CORREIA; ZANGANELLI, 2020, p. 15)

As mortes pela Covid-19, ndo foram exclusivamente pela doenca, mas devido
a estrutura da saude no Brasil e a falta de atuacdo do governo em viabilizar a sua

reestruturacdo, nesse sentido dispde Kallas (2021, p. 250):
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O atual cenario aponta que, em razdo do desenfreado avanco da pandemia,
estamos suscetiveis de vivenciar um colapso total na rede de salde publica.
Pelo que vem sendo noticiado diariamente, deduz-se que as mortes pela
COVID-19 nao decorrem exclusivamente da doenca em si, mas também pela
falta de acesso a assisténcia e tratamento necessarios (falta de leitos em
UTls, caréncia de equipe especializada, escassez de testes, etc). (KALLAS,
2021, p. 250)

Outrossim, a superlotacdo dos leitos hospitalares afetou tanto o setor publico
guanto o privado. O Conselho Federal de Medicina recebeu mais de 2.608 denuncias
de médicos que atuavam em unidades de salde as quais prestavam assisténcia a
casos de covid-19, relatando quase 25 mil inconformidades na infraestrutura oferecida
por gestores de todo o pais. Dentre as principais insuficiéncias ja referidas, destacam-
se ainda para o Conselho Federal de Medicina (2021) a falta de equipamentos

individuais:

Entre as principais ‘faltas’ identificadas nos servigos de saude, estdo a falta
de mascaras N95 (ou equivalente), assim como de outros equipamentos de
protecéo individual (EPIs); a insuficiéncia ou completa auséncia de kits de
exames para covid-19; e falhas no processo de triagem. Outro ponto
preocupante para os médicos € a falta de material para higienizagdo, como
alcool gel, papel toalha e sabonete liquido. (CONSELHO FEDERAL DE
MEDICINA, 2021)

Ademais, de acordo com o Conselho Federal de Medicina (2021) a falta de
equipes de enfermagem, médicos e fisioterapeutas, bem como falhas no processo de
triagem, falta de informacéo tanto para os profissionais como também pacientes e
familiares, eram informadas ao Conselho.

Dessa forma, a falha na prestacdo de servico publico mais o carater
negacionista do atual governo potencializaram as mortes na pandemia, consoante
relata Kallas (2021, p. 263):

No Brasil pandémico, diversos estados foram caracterizados como a beira do
colapso do sistema de salde, haja vista a auséncia absoluta de profissionais
médicos e, especialmente, de leitos de UTI intensiva e respiradores. A falha
na prestagdo de servigo publico de salude acabou, direta ou indiretamente,
contribuindo com o nimero de mortes. Ainda que ndo seja possivel confirmar
0 exposto em termos quantitativos, € um fato a que falta tanto de profissionais
gualificados quanto equipamentos e estrutura para o enfrentamento da
COVID-19. A situacéo agrava-se pelo carater negacionista do atual governo,
no sentido de ndo s6 negar e resistir a ciéncia, saude e politicas publicas,
mas também na massiva divulgacdo de informacBes errbneas que
potencializam a ineficacia dos tratamentos e cuidados que se deve tomar em
uma pandemia de nivel mundial. Outra caracteristica do atual governo que



34

contribuiu para piorar o quadro foi a afirmacdo sem alicerce médico-cientifico
de um tratamento precoce a COVID-19, o qual a prépria OMS reconheceu
como ineficaz [...] (KALLAS, 2021, p. 263)

Outro problema também enfrentando foi a subnotificacédo, o que dificultou ainda

mais a atuacao estatal, conforme descrevem Correia e Zanganelli (2020, p. 12):

Essa situacdo afeta frontalmente a salde coletiva no Brasil, posto que a
auséncia de dados corretos dificulta formulagBes de planos de acdo e de
atuacdo estatal de forma precisa e correta nas areas afetadas. A falta de
testes em massa da populagdo se mostra um gargalo que pode levar ao
convalescimento de vidas em razéo da desinformacéo e do real entendimento
do cenario epidemioldgico. (CORREIA; ZANGANELLI, 2020, p. 12)

Os governantes brasileiros em face das irregularidades que aconteciam nos
pais durante o periodo de enfrentamento da Covid-19 instauram a “CPI da Pandemia”
em abril de 2021, uma Comisséo Parlamentar de Inquérito do Senado com a seguinte

finalidade:

Apurar, no prazo de 90 dias, as a¢fes e omissdes do Governo Federal no
enfrentamento da Pandemia da Covid-19 no Brasil e, em especial, no
agravamento da crise sanitaria no Amazonas com a auséncia de oxigénio
para os pacientes internados; e as possiveis irregularidades em contratos,
fraudes em licitacdes, superfaturamentos, desvio de recursos publicos,
assinatura de contratos com empresas de fachada para prestacdo de
servigos genéricos ou ficticios, entre outros ilicitos, se valendo para isso de
recursos originados da Unido Federal, bem como outras a¢cbes ou omissfes
cometidas por administradores publicos federais, estaduais e municipais, no
trato com a coisa publica, durante a vigéncia da calamidade originada pela
Pandemia do Coronavirus "SARS-CoV-2", limitado apenas quanto a
fiscalizacdo dos recursos da Unido repassados aos demais entes federados
para as acBes de prevencdo e combate & Pandemia da Covid-19, e excluindo
as matérias de competéncia constitucional atribuidas aos Estados, Distrito
Federal e Municipios. (BRASIL, 2021)

O relatério final da CPI recomenda o indiciamento de 66 pessoas fisicas e duas
pessoas juridicas em razao do negacionismo quanto ao virus e as vacinas, bem como
as suspeitas de corrupgdo par compra de vacinas pelo Ministério da Saude e as
mortes provocas por tratamentos sem respaldo cientifico, conforme disposto pelo
portal do Senado Federal (2021). Contudo, esse instrumento de investigacao, até a
presente data, gerou somente discussdo e ndo foi tomada nenhuma providéncia

efetiva para a responsabilizacdo dos apontados.
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O direito & morte deve ser zelado como o direito a vida, a dignidade humana
deve perpetrar até o ultimo momento do ser humano, devendo o Estado intervir para
sustentar os direitos fundamentais bésicos, nesse sentido discorrem Correia e
Zanganelli (2020, p. 21):

Como dito em linhas anteriores, o direito a vida corresponde também ao
momento que antecede a morte. Nao se pode olvidar que esse momento
também deve ser nutrido por aquilo que se compreende como dignidade
humana. Desse modo, quando o Estado se omite em intervir na realidade das
populacdes vulneraveis, intensifica o vilipendio dos direitos fundamentais
basicos aqui tratados e ndo cumpre com a salvaguarda que o texto
constitucional direcionou objetivamente a cumprir. (CORREIA; ZANGANELLI,
2020, p. 21)

Dessa forma, € imprescindivel ainda compreender a responsabilizacdo do
Estado diante da crise estrutural, social e econdmica que a populacdo passa em razao

da pandemia.

4.4 Responsabilidade Estatal considerando os impactos da omissao

Diante de todas as omissdes do Estado em proporcionar direitos
fundamentais por ele arguidos, deve-se compreender a possibilidade de
responsabilizagéo.

Para Kallas (2021, p. 261), a saude como direito fundamental € obrigacdo de

prestacdo de qualquer ente federado, sendo responsabilidade solidaria de todos:

A acdo que visa cumprimento de obrigacdo de prestacdo de saude, ou de
manutencdo do direito a vida, pode ser dirigida a qualquer dos entes
federados tendo em vista que ha responsabilidade solidaria entre todos,
guando se trata da efetivacdo do direito fundamental, no caso, da promoc¢ao
da saude. (KALLAS, 2021, p. 261)

Sendo assim, qualquer dos entes federados tém o dever de indenizar quando
houver falhas na prestacdo de servico que gere dano ao paciente por negligéncia,
imprudéncia ou impericia, contudo a constatagio nexo causal e o dano é dificil de ser
caracterizado, consoante dispfe Kallas (2021).

Conforme citado, um dos instrumentos que levantou dados e informacoes a
respeito do uso e distribuicdes de equipamentos para enfrentamento do Covid-19 foi
a CPI, no entanto a populagéo busca na justica um conforto para todo o sofrimento e

desamparo sofrido e ainda nao obteve retorno.



36

Dessa forma, imprescindivel ressaltar o instituto da responsabilidade civil, no
qual é responsabilizado aquele que com acdo ou omissao gerou violacdo de uma
norma juridica ou contratual. Contudo, para Dantas Bisneto (et al., 2020, p. 79) “[...]
ndo € qualquer omissdo do Estado que ensejaria a responsabilidade civil. Seria
necessaria uma omissdo qualificada (especifica), ou seja, aquela que, além de
decorrer de um dever legal particular, € causa direta e imediata do dano”.

Ademais, estudiosos entendem que ndo ha dever de reparacgéo por parte do
Estado quando ha implementacédo de programas de prevencdo e combate a doenca,
desde que de acordo com protocolos cientificos mesmo que sejam insuficientes para
eliminar o contagio. Contudo, para Dantas Bisneto (et al., 2020, p. 81), em relacdo ao

Covid-19, resta caracterizada a responsabilidade estatal:

Ocorre que se pode afirmar que nem todos os efeitos da COVID-19 podem
ser tidos como inevitaveis, de forma que certas consequéncias da doenca
derivaram de ato omissivo da Administracdo Publica. Dentre as diversas
situagbes vivenciadas, podem ser citadas a falta de fornecimento de
equipamento de protecdo aos profissionais de salde, a escassez de leitos
em unidades de tratamento intensiva (UTI) e a ndo fiscalizacdo de medidas
implementadas. Nestas hip6teses, ndo se pode, prima facie, afastar a
responsabilidade estatal. (DANTAS BISNETO et al., 2020, p. 81)

Entretanto, em alguns casos se entende que por ndo haver informacgdes
suficientes em razao de ser algo inédito ndo ha nexo de causalidade com a omissao

estatal e os danos sofridos, pois de acordo com Dantas Bisneto (et al., 2020, p. 82):

No caso em comento, ndo haveria como o Estado, em regra, a falta de
informacdes precisas sobre a pandemia, por se tratar de acontecimento
inédito, e dadas as condic¢des financeiras do Estado brasileiro, adotar todas
as providéncias necessarias ao regular tratamento da totalidade de pacientes
infectados. Assim, tratando-se de evento de efeitos em certa medida
inevitaveis, ndo se pode imputar ao Estado todas as consequéncias advindas
da tragica situacdo. Logicamente que, em determinados casos, como, por
exemplo, no do preso que, diagnosticado com a doenca, ndo recebe o
tratamento adequado, ou mesmo no caso dos hospitais de campanha que
ndo foram construidos em razdo de desvio de verba pulblica, a
responsabilidade se imp8e, pois a omissdo estatal se afigura como causa
adequada do dano. (DANTAS BISNETO et al., 2020, p. 82)

Veja-se que os danos sofridos na pandemia estdo em uma linha ténue entre
ser responsabilidade do Estado ou néo.

Um dos pontos importantes a ser analisado € a responsabilidade civil por
incitacdo ao descumprimento das regras de isolamento do ambito da Covid-19, nesse

sentido discorre Dantas Bisneto (et al., 2020, p. 86):
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Em que pese o livre arbitrio do individuo pareca efetivamente ocupar papel
de destaque no comportamento adotado, figurando como excecéo a hipétese
de responsabilizacdo, certas peculiaridades do caso concreto, tal como a
relevancia do cargo ocupado pelo comunicante e o0 grau de incitacdo
praticado, podem acabar por ensejar a responsabilidade civil daquele que
estimula ou encoraja determinada conduta sabidamente prejudicial a salde
ou integridade fisica de terceiros. Certo € que, em muitos paises, a
causalidade psiquica é acolhida, embora nem sempre os julgados adentrem
0 mérito da questédo. (DANTAS BISNETO et al., 2020, p. 86)

Outro fato importante também apresentado pelo atual governo foi o uso de
hidroxicloroquina como tratamento eficaz para a Covid-19, mesmo que o0
medicamento ndo tivesse qualquer evidéncia cientifica e que ainda poderia causar
efeitos adversos.

Entretanto, provar a extensdo dos danos causados pelas falas omissivas dos
agentes politicos é outra batalha para aqueles que estdo na espera. Veja-se que a
mistanasia € muito dificil de ser compreendida e responsabilizada pelo Estado. A
populacdo sofreu e ainda sofre consequéncias de medidas estatais durante a
pandemia, a miséria e a morte caminham lado a lado, no entanto o poder publico ndo
conseguiu viabilizar uma solucdo que amenize os danos. A omissao estatal € causa
de diversas mortes, mesmo antes da pandemia, no entanto, a omissao também se
encontra na penalizacdo do Estado. Dessa forma, o que resta para a populagcéo &

assistir os descaminhos que o Brasil vem tomando.
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5 CONCLUSAO

A pesquisa monografica teve como objetivo estudar e compreender a
mistanasia durante a pandemia, a fim de que se pudesse analisar os impactos da
omissao estatal a luz da dignidade da pessoa humana. Dessa forma, verifica-se que
se trata de um tema muito sensivel, pois abrange situacées que muitas vezes nao sao
entendidas como responsabilidade do Estado.

Outrossim, o fim da vida € muitas vezes esquecido e ndo debatido, pois muitos
entendem que se deve afastar tal assunto, mas € a coisa mais certa da vida. A
dignidade também deve estar presente nesse momento. Nao se pode considerar uma
morte digna uma morte ndo-natural, a antecipacdo do fim da vida em razdo de
crengas, ideologia, omisséo estatal etc, ndo pode ser normalizada.

O estudo sobre as principais modalidades de término de vida como suicidio
assistido, eutanasia, ortotanasia, mistanasia e distanasia, demonstram que nem
mesmo no momento da morte o0 ser humano € o provedor de suas escolhas. O suicidio
assistido, o qual é praticado pelo individuo, mas orientado e auxiliado por terceiros ou
pelo médico; a eutanasia, que visa antecipar a morte de uma pessoa gue possui uma
doenca terminal a qual ndo € reversivel, sdo praticas vedadas pela legislacéo
brasileira, o que demonstra muitas questfes religiosas, politicas e culturais. J4 a
ortotanasia, representa a morte em seu tempo adequado, ndo a reprimindo e
distanciando com uso de métodos extraordinarios. Enquanto a distanasia, € a tentativa
de prolongamento artificial da vida, nesse caso € desconsiderado o processo natural
da morte.

No que tange a mistanasia, € possivel afirmar que se trata de uma modalidade
de término de vida em razdo da omissao do Estado, normalmente ocorre em paises
onde o sistema de saude ndo atende todas as necessidades da populagdo, mas
também sdo consideradas mortes mistanasicas aquelas decorrentes da violéncia, do
transito, da dependéncia quimica etc. Essa pratica se trata de uma morte antecipada
e totalmente precoce que poderia ser evitada, dessa forma pode-se entender que € 0
resultado da omissdo do Estado momento em que atuacdo € primordial,
principalmente no acesso aos direitos fundamentais.

Enquanto isso, busca-se do Estado os principais deveres que devem ser

providos por ele. A Constituicdo Federal preza inUmeros direitos e deveres, mas
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muitas vezes 0 minimo existencial ndo € provido. Viver na miserabilidade ndo é viver
e, sim, sobreviver.

O minimo existencial compreende os direitos fundamentais de uma forma
mais restrita. No Brasil, os tribunais ainda ndo possuem um entendimento
sedimentado a respeito desse tema, mas o Supremo Tribunal Federal entende que &
necessaria uma especial consideracdo do modelo constitucional brasileiro,
considerando também o contexto social, econébmico e politico. O Estado tenta se
eximir de prover tais direitos através da “Reserva do Possivel”, abordagem importada
do direito alemdo, a qual utiliza como alegacdo a Ilimitacdo dos recursos
orcamentarios. Veja-se que os principios basilares do Estado Democratico de Direito
ficam a mercé de uma estrutura desumanizada.

Dessa forma, verifica-se que o Poder Judiciario tem funcdo de extrema
relevancia para concretizar os direitos fundamentais, ndo ocorrendo afronta ao
principio da separacéo dos poderes. Quando o Poder Executivo falha nas estratégias
e acOes governamentais, o Poder Judiciario tem o dever de suprir.

A vertente central que deve prevalecer perante os direitos fundamentais € a
dignidade da pessoa humana, a qual € um minimo que deve ser assegurado por
qualquer estatuto juridico. Verifica-se que a dignidade humana € qualidade essencial
ao ser humano, a qual deve ser resguardada, sendo inerente o direito a vida e a saude.

Em contrapartida, a pandemia causada pela Covid-19, evidenciou a extrema
caréncia que a populacdo enfrenta no cotidiano. O sistema Unico de saude (SUS) é
uma estrutura admirada mundialmente, mas internamente apresenta diversas falhas,
as quais comprometem vidas. A pandemia fez com que muitas pessoas falecessem
em razéo da falta de acesso a equipamentos hospitalares e tratamento, mas também
em razao da falta de atuacdo do governo, demonstrando os impactos da omissao
estatal, caracterizando a mistanasia. Ademais, socialmente e economicamente o pais
teve um grande comprometimento, o qual permanecera por um longo periodo.

Dessa forma, analisa-se que, estruturalmente, o Brasil ndo esta e nunca
esteve preparado para prover os direitos fundamentais que asseguram a cada pessoa
uma vida digna, conforme previsto na Constituicdo Federal de 1988. No entanto,
verificar os impactos causados pelo Estado e sua responsabilidade é um fator
determinante para que a sociedade consiga se reestruturar, entender que como
cidaddos que cumprem seus deveres perante o governo, também necessitam de uma

contrapartida. O amparo do Estado € indispensavel para proteger vidas.
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