cesei

Faculdade

CENTRO DE EDUCAGAO SUPERIOR REINALDO RAMOS/ CESREI
FACULDADE REINALDO RAMOS/FARR
BACHARELADO EM DIREITO

PAULO ANTONIO ARRUDA MEIRA

MISTANASIA: A EUTANASIA PASSIVA EM FACE DA OMISSAO DO ESTADO

Campina Grande - PB
2016



PAULO ANTONIO ARRUDA MEIRA

MISTANASIA: A EUTANASIA PASSIVA EM FACE DA OMISSAO DO ESTADO

Trabalho  monografico  apresentado a
coordenagdo do curso de Direito da
Faculdade Reinaldo Ramos — FARR, como
requisito parcial para obtengcédo do grau de
Bacharel em Direito.

Orientador: Prof. MSc. Vinicius Lucio Andrade.

Campina Grande — PB
2016



FICHA CATALOGRAFICA ELABORADA PELA BIBLIOTECA DA CESREI

M732m Meira, Paulo Antonio Arruda.
Mistanasia: a eutanasia passiva em face da omiss&do do estado / Paulo Anténio
Arruda Meira. — Campina Grande, 2016.
42 f.

Monografia (Gradua¢do em Direito) Faculdade Reinaldo Ramos-FAAR - Centro de

Educacdo Superior Reinaldo Ramos-CESREI.
Orientador: Profe. Me. Vinicius Lucio Andrade.

1. Direitos Fundamentais. 2. Direito a Saude. 3. Eutandsia. 4. Mistanasia.
I. Andrade, Vinicius Lucio. Il. Titulo.

CDU 342.7(043)




PAULO ANTONIO ARRUDA MEIRA

MISTANASIA: A EUTANASIA PASSIVA EM FACE DA OMISSAO DO ESTADO

Aprovado em: de de 2016.

BANCA EXAMINADORA

Prof. MSc.Vinicius Lucio Andrade
Centro de Ensino Superior Reinaldo Ramos - CESREI
Orientador/Avaliador

Prof. MSc. Rodrigo Silveira Rabello de Azevedo
Centro de Ensino Superior Reinaldo Ramos - CESREI
Avaliador

Prof. Rodrigo Araujo Reul
Centro de Ensino Superior Reinaldo Ramos - CESREI
Avaliador



Dedico este trabalho as pessoas que
contribuiram, direta ou indiretamente, para a
minha  construgdo  profissional.  Muito
obrigado.



AGRADECIMENTOS

A Deus, por me fortalecer em meio as dificuldades; por sempre fazer o
impossivel se tornar possivel; por realizar o meu maior sonho, e por continuar

comigo nesta caminhada;

A minha mae, Maria Izabel Arruda Meira, por fazer de sua vida um exemplo
de trabalho, dignidade e bondade. Resta-me agradecer-lhe os conselhos e

direcionamentos;

A minha esposa, Yéska Paola Costa Aguiar, por estar constantemente ao
meu lado, me apoiando e caminhando comigo. Agradeco por acreditar no meu

potencial e sempre me apoiar nas decisdes dificeis.

A minha filha, Ana Alice, por ser o alicerce da minha existéncia, sendo a luz

da nossa caminhada. Agradeco por sua inestimavel adorabilidade.

Aos mestres que compdéem o corpo docente da CESREI. Em especial, ao
professor Vinicius Lucio Andrade, por todo seu empenho e dedicagcdo na
colaboracao da construgao deste trabalho académico;

Enfim, a todos que contribuiram, de forma direta ou indireta, para a

concretizacdo dos meus sonhos. Meu muito obrigado!



“Uma coletdnea de pensamentos é uma farmdcia moral
onde se encontram remédios para todos os males.”
Voltaire


http://pensador.uol.com.br/autor/voltaire/

RESUMO

A Saude Publica é um direito de todos e um dever do Estado, porém, os
profissionais da area encontram-se em estado de caos, sem condi¢des estruturais
para exercer o seu labor, o que culmina no comprometimento do atendimento ou da
sua qualidade. A mistanasia ocorre quando existe a morte miseravel de um
paciente/cidaddo, por abandono, falta de assisténcia ou recursos do Poder Publico,
dos profissionais da area de saude e ao proprio doente. Neste contexto, o presente
trabalho tem como objetivo geral realizar uma revisdo critica no que concerne a
mistanasia como eutanasia passiva em face da omissdo do Estado brasileiro. Na
metodologia, foram utilizadas pesquisas bibliograficas e exploratorias, ja que o tema
escolhido é relativamente novo e ndo existem muitas fontes de dados para a
respectiva pesquisa. Nos resultados, verificou-se que a mistanasia pode e é
considerada como eutanasia passiva, para omitir as falhas do Estado, j& que
pessoas que chegam a Obito por falta de assisténcia médica, hospitalar ou juridica,
enfrentam a morte de uma maneira miseravel, ndo exercendo seus direitos enquanto
cidadaos, afinal, a saude é um direito de todos e, de acordo com a lei, deve ser
distribuida de forma igualitaria pelo pais.

Palavras-Chaves: Direito a salde, Eutanasia Passiva, Eutanésia por Omissao;
Dignidade da pessoa humana,; Direito a vida; Abandono do poder puablico; Mistanasia.

ABSTRACT

Public health is a right of all and a duty of the state. However, health professionals
are in state of affairs without structural conditions to exercise their labor, which
culminates in the commitment of service or quality. The mistanasia occurs when
there is the miserable death of a patient / citizen, by neglect, lack of assistance or
resources of the government, health professionals and the people themselves. In this
context, this study has the general objective Perform a critical review with respect to
mistanasia as passive euthanasia in the face of the Brazilian state of omission,
recognizing their delitivo character. In the methodology we used bibliographic and
exploratory research, as the chosen subject is relatively new and there are not many
data sources for their research. In the results it was found that the mistanasia can
and is considered passive euthanasia, to omit the state's failure, since people arriving
died for lack of medical, hospital or legal assistance, face the death of a miserable
way, not exercising their rights as citizens, after all, health is a right for all and
according to the law should be distributed equally across the country.

Keywords: Right to health, Euthanasia Passive , Euthanasia by Omission ; Dignity of
human person; Right to life; Abandonment of government ; Mistanasia .
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INTRODUGAO

A mistanasia € um fenbmeno que ocorre pela morte lenta, miseravel e fora do
tempo natural, hodiernamente observada no Brasil devido a precariedade dos
Servicos de Saude. O Sistema Unico de Satde (SUS) foi criado em 1988, pela
Constituicdo Federal Brasileira e € um dos maiores sistemas publicos de saude do
mundo, que abrange diversos niveis de atencdo, garantindo acesso integral,
universal e gratuito para toda a populacdo do pais.

O Estado, através de intervencdes sociais, elabora um sistema de regras e
principios para a prestagdo de material com condi¢cdes que possam satisfazer as
necessidades fundamentais do povo. Neste sentido, o direito a saude é entendido
como prerrogativa juridica de que decorre o poder do cidadao de exigir, do Estado, a
execucao de prestacdes positivas impostas pelo proprio ordenamento constitucional.

Entretanto, na pratica ndo se observa a materializacdo dos direitos e
garantias fundamentais elencados na constituicdo sobre saude publica, o que
culmina nos casos de mistanasia que acontecem no Brasil.

Sendo assim, este trabalho realizou uma revisdo critica no que concerne a
mistanasia como eutanasia passiva em face da omissdo do Estado brasileiro. Para
tanto foi utilizado o método dedutivo que se vale do raciocinio logico, partindo da
ideia geral do que se compreende por mistanasia, chegando a conclusdes
particulares sobre o assunto.

Neste sentido foi verificada a presenca de controles e dispositivos de politicas
publicas direcionados a mistanasia no Brasil, identificados os responséaveis pelo
fenbmeno. Também foi realizada uma analise acerca da relevancia da mistanasia
como fator problematico no ambito social, juridico e econémico em uma sociedade
em desenvolvimento. Finalmente, foram apresentados modelos ja existentes e nao
aplicados de Politicas Publicas, com intuito de sanar ou diminuir a ocorréncia da
mistanasia.

Trazendo uma melhor compreensao deste fenbmeno, que por sua vez é
entendido como o causador de um dos maiores problemas atuais no Brasil, que é a
precariedade do sistema publico de saude.

Para compreender a mistanasia, que é um neologismo e ainda ndo encontra

uma terminologia adequada em relacdo a semantica da palavra, abordaremos outro
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fenbmeno do mesmo género que é a eutanasia, sendo a mistanasia chamada pela
literatura de “eutanasia passiva”.

Logo se pretende responder questionamentos no decorrer do texto, propondo
uma reflexdo sobre o tema, vinculando-o ao principio constitucional da dignidade da
pessoa humana, evidenciando a necessidade de uma delimitagdo conceitual sobre o

significado da mistanasia como também a sua relevancia para nossa sociedade.
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1 CAPITULO - POLITICAS PUBLICAS E MATERIALIZACAO CONSTITUCIONAL
DO DIREITO A SAUDE

Historicamente, o0 orcamento publico sempre foi um documento
essencialmente da contabilidade, responsavel pela previsdo das receitas e despesas
que seriam efetuadas pelo Governo, nao refletindo os planos governamentais,
tampouco os interesses da sociedade, nesse sentido, tinha por objetivo unicamente
manter o equilibrio financeiro do Estado (AVILA, 2013).

Da exposicdo sobre a relagdo entre texto constitucional e realidade
constitucional, pode-se retirar um primeiro elemento caracterizador da
constitucionalizacdo simbdlica, o seu sentido negativo: o fato de que o texto
constitucional ndo é suficientemente concretizado normativo-juridicamente de forma
generalizada (MULLER, 1989 apud NEVES, 1994).

Segundo Neves (1994), na Constitucionalizacdo Simbdlica, a norma é mero
simbolo, o legislador ndo a teria criado para ser concretizada.

A Constituicdo Federal assegura diversos direitos e garantias fundamentais
aos cidadaos, direitos estes materializados mediante a efetivagdo de politicas
publicas, todavia, em decorréncia da inércia dos Poderes Executivo e Legislativo na
edicdo e execucdo dessas politicas, a concretizacdo dos direitos e garantias esta
prejudicada (SOUZA, 2015).

1.1 POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE

O Sistema Unico de Salde (SUS) ¢ um dos maiores sistemas publicos de
saude do mundo, ele abrange desde o simples atendimento ambulatorial até o
transplante de érgdos, garantindo acesso integral, universal e gratuito para toda a
populacdo do pais. Amparado por um conceito ampliado de saude, o SUS foi criado
em 1988, pela Constituicao Federal Brasileira, para ser o sistema de saldde dos mais
de 180 milhdes de brasileiros (BRASIL, 2016).

Em outubro de 1988, com a promulgacdo da nova Constituicdo Federal,
completou-se o processo de retorno do pais ao regime democratico. No
contexto de busca de implantacdo de um estado de bem-estar social, a
nova carta constitucional transformava a sadde em direito de cidadania e
dava origem ao processo de criagdo de um sistema publico, universal e
descentralizado de saulde. Transformava-se, entdo, profundamente a
organizacgao da saude publica no Brasil. (PAIVA; TEIXEIRA, 2014, pg.15).
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Desta maneira, em tese, a Constituicdo Federal do Brasil vincula toda essa
obrigacao em relagcéo a saude ao préprio Estado e o mesmo, de forma legal, diz que
nao tem capacidade para atender toda demanda e através do principio da reserva
do possivel mencionado acima “a ideia de reserva do possivel é frequentemente
associada a alegacdo de insuficiéncia de recursos apresentada pelo Estado como
forma de se eximir do cumprimento de suas obrigacdes no campo dos direitos
sociais.” (SARLET; FIGUEIREDO, 2007).

Porém a linha exposta por Lobato (2010) diz:

Com a instituicdo do Sistema Unico de Satde (SUS) em 1988, a salde se
tornou direito de todo cidaddo e dever do Estado brasileiro (artigo 196 da
Constituicdo brasileira). Ha, é claro, legislacdo a ser aprimorada quanto a
obrigatoriedade de recursos federais, estaduais e municipais que, se
devidamente aplicados, mudariam o quadro desalentador que se configura
diante de nossos olhos - mas nao € por falta de dispositivos legais que a
salde publica clama por transformacées urgentes em sua estrutura atual. E,

evidente, acima de tudo, a necessidade de medidas que previnam a
mistanésia.

O Ministério da Saude € o 6rgdo do Poder Executivo Federal responsavel
pela organizacdo e elaboracdo de planos e politicas publicas voltados para a
promocao, prevencao e assisténcia a saude dos brasileiros.

De acordo com o Ministério da Saude (2014):

E func&do do Ministério dispor de condicdes para a protecéo e recuperacio
da salde da populacdo, reduzindo as enfermidades, controlando as
doencas endémicas e parasitarias e melhorando a vigilancia a saudde,
dando, assim, mais qualidade de vida ao brasileiro.

Assim, este Ministério tem como missao:

Promover a salde da populacdo mediante a integracdo e a construcdo de
parcerias com os Orgdos federais, as unidades da Federacdo, os
municipios, a iniciativa privada e a sociedade, contribuindo para a melhoria
da qualidade de vida e para o exercicio da cidadania.

Ao entender a eutanasia como morte suave, feliz, a primeira situacéo que nos
ocorre para contextualiza-la é o seu contrario (ANJOS, 1989).

A sociedade brasileira, especialmente durante a década originada em 1980,
tem adquirido a consciéncia de seu direito a saude. Tanto aqueles milhdes de
pessoas ainda completamente a margem do mercado consumidor, quanto as elites
econdmico-sociais tem reivindicado a garantia do direito a satde (DALLARI, 1988).

O direito & saude € um dos direitos fundamentais assegurado na Constituigéo,
que permite aos cidadaos exigirem do estado as condi¢des para que possam gozar
de completo bem-estar fisico, mental e social (DECS, 2016).
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Considera-se uma conduta omissiva quando o agente, tendo condi¢cdo e/ou
obrigacdo de prestar um servico, uma terapia, uma medicagdo ao paciente, ndo o
faz, convicto de que estara abreviando o sofrimento deste, tendo como resultado a
morte (LOPES, 2011).

1.1.1 Controle judicial de politicas publicas

O controle judicial de politicas publicas, analisa acbes estatais a partir de 02
(duas) vertentes: a demanda individual e a coletiva. A demanda individual, como o
préprio nome ja afirma, é a insuficiéncia ou inexisténcia de questdes de politicas
publicas de saude para prestacdo de um paciente em carater individual. Ja a
coletiva, ocorre quando exige uma atuacdo de cunho universal como, por exemplo,
fechar as portas de um hospital, por existirem muitos pacientes na fila e ndo haver
recursos para tratar de todos como iguais. Logo, é dever do Poder Publico realizar
as transferéncias dos pacientes de um ambiente para outro (DECS, 2016).

Assim, os tribunais e magistrados disponibilizam direitos individuais como,
tratamentos médicos, entrega de remédios, cirurgias de urgéncia, para a sociedade
sobre o argumento de resguardo a dignidade humana.

O Tribunal de Justica do Rio Grande do Norte, por exemplo, desproveu
recurso de apelacdo, assentando a obrigatoriedade do Estado fornecer
medicamento de alto custo. Em sede de Recurso Extraordinario, no entanto,
reconheceu-se a repercussdo geral sobre controvérsia que, em sintese,
questionou “se situagao individual pode, sob o angulo do custo, colocar em
risco o grande todo, a assisténcia global a tantos quantos dependem de
determinado medicamento, de uso costumeiro, para prover a saude, ou
minimizar sofrimento decorrente de certa doenga”. No bojo deste
mesmo processo foram deferidos 07 (sete) dos 09 (nove) requerimentos de
ingresso de entidades, dentre as quais pessoas juridicas de direito publico e
entidades representativas de segmentos da sociedade civil. Tal fato explicita
uma postura dialégica da Corte que busca uma expertise que nao é propria
do Tribunal. (COSENDEY, 2014, p. 5)

Deste modo, tendo sentido oposto, a decisdo que foi proferida no ambito de
atuacao do Superior Tribunal de Justica explica que pode-se extrair da Carta Magna
a efetividade direta do direito a saude, tornando possivel o bloqueio das verbas
publicas mediante recusa estatal fornecendo os medicamentos necessarios para
casos de doencas graves, como, por exemplo, um paciente cardiopatia congénito,
gue é uma demanda de carater individual. Os desvios no sistema judiciario também

encontram-se aos montes no pais, principalmente no que se refere as demandas


https://jus.com.br/tudo/processo
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individuais, como o uso de medicamentos deferidos que, com o decorrer do tempo,
acabam nao se tornando mais necessarios ao paciente (ANJOS, 1989).

Os limites de direito a saude aos individuos realmente necessitados, séo
comprovacdes dos exageros cometidos pelos tribunais, que ressaltam os remédios
caros e importados que sdo entregues as classes mais favorecidas, ou seja, classes
média e alta, que tem maior acesso as informa¢des do sistema judiciario. Faz-se
importante ressaltar que, medicamentos como viagra, que ndo Sao essenciais para a
melhoria de saulde, também passaram a ser comercializados sem passar por
nenhum tipo de avaliacdo ou critério. Esse tipo de postura poderia ser evitada caso o
sistema judiciario implementasse normas de politicas publicas adequadas, ao invés
de adjudicar individualmente os bens publicos (DALLARI, 1988).

Estes meios proporcionam na alocacdo de recursos e definicAo de
prioridades, posto que “uma decisao judicial unica de carater geral permite
gue o Poder Publico estruture seus servicos de forma mais organizada e
eficiente”. (...) deve ser observada uma presuncéao (relativa) de legitimidade
e avaliagdo adequada das prioridades estabelecidas nas listas de
medicamentos a serem dispensados, cabendo ao Judiciario tdo-somente
coibir abusos. Fixa, ainda, os seguintes standards para a hipétese: (i) s6
cabe ao Judiciario incluir medicamentos de eficacia comprovada, (ii) deve-
se optar por substancias disponiveis no Brasil, (iii) deve-se optar por
medicamento genérico, de menor custo, (iv) deverd ser considerada a
essencialidade da medicacdo (indispensabilidade para a manutencéo da
vida). (COSENDEY, 2014, p. 5)

Portanto, para que esses direitos sejam exercidos, faz-se necessario que o
Estado, através de intervencdes sociais, crie ou elabore, um sistema de regras e
principios, para a prestacdo de material com condi¢cdes que possam satisfazer as
necessidades basicas da populacéo. Este tipo de prestacdo material, de acordo com
Schlichting (2014), é fornecido através dos servicos e politicas publicas, que,
consequentemente, exigem as verbas e um amplo planejamento do Estado, para
que assim, possam atender, da melhor maneira possivel, a sociedade. Contudo,
nem sempre o Estado consegue ou tem a capacidade de fornecer esses servicos, e
a partir da “reserva do possivel” esquiva-se dessa responsabilidade, omitindo os

seus deveres e descumprindo os direitos fundamentais de cada cidadao.

1.1.2 Sistema Unico de Saude — SUS

A Saude Publica é definida como a arte e ciéncia para prevencao de doencas,
prolongamento da vida, acessibilidade a saude, além de fatores mentais e fisicos

mais eficientes através do esforco da comunidade (LECHOPIER, 2015). Neste


http://bbruninha.jusbrasil.com.br/
http://www.infoescola.com/saude/saude-publica/
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aspecto, sdo envolvidas séries de medidas cabiveis para “o0 desenvolvimento de
uma estrutura social capaz de proporcionar a todos os individuos de uma sociedade
a condicao de saude necesséria — Esta definicdo € utilizada também pela OMS, que

visa a manutencado do bem-estar fisico, psiquico e social.”

A acdo do Estado é central na promocfo da Salde Publica. E ele que a
organiza de acordo com suas questfes sociais e politicas fazendo aplicar os
servicos médicos na organizacao do sistema de saude. A Salde Publica
visa combater os fatores condicionantes da propagacdo de doencas, ou
seja, tenta manter um controle das incidéncias nas populacdes por meio de
acdes de vigilancia e de investigagfes governamentais (BAHIA, 2016, p. 1).

O nome Sistema Unico de Saude — (SUS) remete a termos conceituais para o
formato e para os processos administrativos e juridico-institucionais que s&o
compativeis com a unificacdo do direito a saude publica de qualidade, ou seja, é o
conjunto de servicos e acdes responsaveis pela garantia de atencéo e de cuidados a

saude.

A Constituicdo Federal alega, em seu Artigo 5° da Lei N° 8.080/90, que os

objetivos primordiais do SUS séo respectivamente:
| - a identificacdo e divulgacdo dos fatores condicionantes e determinantes
da saude;
Il - a formulac@o de politica de saude destinada a promover, nos campos
econdmico e social, a observancia do disposto no § 1° do artigo 2° desta
Lei;
Il - a assisténcia as pessoas por intermédio de acdes de promogéo,
protecdo e recuperacdo da salde, com a realizagdo integrada das ac¢bes
assistenciais e das atividades preventivas.

Em seu Artigo 6° da Constituicdo Federal, a Lei N° 8.080/90 afirma que acdes
como execucdo de acdes de vigilancia sanitaria, epidemiologica, da saude do
trabalhador e assisténcias terapéuticas e farmacéuticas. Conclui-se assim que, 0
SUS tem como dever, prestar o direito a salude. Dever este que foi regulamentado
pela Constituicdo Federal de 1988, e também pelas Leis N° 8.080/90 e 8.142/90
conhecidas como Leis Orgéanicas de Saude, ou LOS. Infelizmente, na pratica a

situacdo é extremamente contraditoria, fazendo com que as pessoas fiquem

submissas ao ndo cumprimento da lei.

! Dicionéario da educagcéo profissional em satde. Disponivel em: <http://www.epsjv.fiocruz.br/dicionari
o/verbetes/sisunisau.html>. Acesso em: 14 Maio 2016.


http://www.infoescola.com/saude/saude-publica/
http://www.epsjv.fiocruz.br/dicionari%20o
http://www.epsjv.fiocruz.br/dicionari%20o
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1.2 EUTANASIA

De acordo com Anjos (1989), no campo da medicina existem meios
sofisticados que garantem a possibilidade ndo apenas de produzir uma morte suave,
poupando ao paciente um tempo de dor e de limitag6es, mas também de afastar ou
retardar o processo terminal.

Borges (2005), afirma que, a eutanasia e outras expressdes correlatas sao
temas milenares e voltam a ocupar um debate atual sobre os limites do poder
humano sobre o préprio processo de morte.

Assim, Batista (2009), complementa dizendo que, a eutanasia pode ser
conceituada como a eliminacdo da vida alheia, praticada por um relevante valor
moral, com o intuito de livrar um doente, sem esperanca de cura, dos inumeros

sofrimentos que vem passando.

De outro modo, a eutanasia pode também ser entendida como a abreviacéo
do processo de morrer de um enfermo, por acdo ou n&o-agcdo, com O
objetivo dltimo de aliviar um grande e insuportavel sofrimento. E
interessante pontuar que, em uma e outra caracterizacdo, sobressai a
perspectiva de aliviar um sofrimento insuportavel, colocando fim a uma
existéncia considerada “inutil’, do ponto de vista de seu titular, desde que
este seja capaz de exercer sua decisdo autbnoma. (SIQUEIRA-BATISTA;
SCHRAMM. 2008, p. 1).

Em outras palavras, pode-se afirmar que, a eutanasia ocorre enquanto o
paciente ainda esta lucido para decidir se seu sofrimento termina mais rapido ou
nao. Ainda pode-se complementar afirmando que:

Eutanasia permite que a morte inevitavel, ocorra de forma a minimizar,
moderar ou eliminar a dor, a ansiedade, o sofrimento, a perda da dignidade,
ou angustia. A eutanasia pode ser ativa ou passiva, permitindo o término da
vida acelerada. A eutandsia ativa exige acdo para antecipar a morte,
enquanto que com a eutanasia passiva, ndo ha nenhuma intervengéo
tecnoldgica, e a morte chega naturalmente (TOUYZ; TOUYZ. 2011, p. 2).

Neste sentido, verifica-se algumas caracteristicas que s&o indispensaveis
para conceituacdo de eutandsia, tais como, o estado terminal do paciente, intencao
de diminuir o sofrimento, por ser praticada por um relevante valor moral e sua pratica
resulta em crime. J4 na mistanasia ndo ha obrigatoriedade do estado terminal, o
efeito acaba por prolongar o sofrimento do paciente.

A eutanasia passiva € conceituada como sendo a falha em impedir a morte
por causas naturais, devido a compaixdo, por meio da retirada ou rejeicdo do

tratamento para prolongar a vida (DECS, 2016).
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De acordo com Francisconi e Goldim (2014), quando ha eutanasia passiva ou
indireta, a morte do paciente ocorre dentro de uma situagcdo de terminalidade, ou
porque nao se inicia uma acdo médica ou pela interrupcdo de uma medida

extraordinaria.

1.3 MISTANASIA

Etimologicamente, o termo Mistanasia, originario do grego “mis”, infeliz e
thanatos, morte se traduzem como a morte miseravel, infeliz. E uma expressio
empregada na disciplina de bioética®, porém de grande relevancia para o mundo do
direito (biodireito®).

A mistanasia é entendida como a eutandsia social, termo que ele considera
inapropriado, por que no caso da eutandasia é por fim ou aliviar o sofrimento,
enquanto a mistanasia € uma morte miseravel e fora do tempo, esta
mistanasia é observada diariamente no Brasil devido a precariedade dos
servigos ou por pura omisséo do Estado. (MARTIN, 1998, pg.172).

De acordo com Goldim (2004), até o presente momento, esta pode ser
considerada a primeira utilizacdo do termo Bioética em algum texto conhecido.

A Mistanasia também é chamada de eutanasia social (GOLDIM, 2007). Desta
forma, Leonard Martin (1998) sugeriu 0 termo mistanésia para denominar a morte
miseravel, fora e antes da hora. Ainda de acordo com o autor, foram enfocadas trés
situacdes: a grande massa de deficientes e doentes que, por algum motivo, seja ele
politico econdmico ou social, ndo consegue chegar a ser pacientes, ja que nao
conseguem ingressar efetivamente nos sistemas de atendimentos meédicos. Os
doentes que conseguem ser pacientes e depois se tornam vitimas de alguma
irresponsabilidade ou erro médico. E, por fim, os pacientes que se tornam vitimas
dessa ma-pratica por motivos sociopoliticos, econdmicos ou cientificos. Com isso,
afirma que a mistanasia é uma categoria que nos permite levar a sério o fendmeno
da maldade humana.

A mistanasia € um fenbmeno que se da pela morte lenta e fora do tempo

natural (NAMBA, 2009). Diariamente observada no Brasil devido a precariedade do

’Bioética como a emergéncia de obrigacées éticas ndo apenas com o homem, mas a todos os seres
vivos.Imperativo Bioético. Respeita cada ser vivo em principio como uma finalidade em si e trata-o
como tal na medida do possivel (CHIARINI JUNIOR, 2004).

*Biodireito é o conjunto de leis positivas que visam estabelecer a obrigatoriedade de observancia dos
mandamentos bioéticos, e, a0 mesmo tempo, é a discussao sobre a adequacao -sobre a necessidade
de ampliaco ou restricao- desta legislacdo (CHIARINI JUNIOR, 2004).
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Servico de Saude. Diferente da eutanasia, que tem como fim aliviar o sofrimento, a

mistanasia o prolonga.

A mistanasia nado diz respeito apenas aos doentes em fase terminal, seu
conceito € muito mais amplo, envolvendo toda e qualquer pessoa que em
razdo de acidentes ou problemas de salde, tem uma morte prematura
devido a questfes de desatencdo humana a seu préximo. (MARCAL, 2010,
p. 14).

Ou seja, a eutandsia, pelo menos em sua inten¢do, quer ser uma morte boa,
suave, indolor, enquanto a situacdo chamada eutanasia social nada tem de boa,
suave ou indolor (MARTIN, 1998).

Verifica-se que a ocorréncia da mistanasia ndo obrigatoriamente atinge
agueles doentes em fase terminal, ela pode alcancar qualguer pessoa que por
infortdnio, se envolva em um acidente ou venha convalescer por problemas de
saude, logo uma pessoa saudavel que por negligéncia, impericia ou simplesmente
descaso da acdo humana pode ser vitimado por ela.

A mistanasia é a de demonstracdo definitiva da exclusdo coletiva e
institucionalizada. Individuos  idosos, ou gravemente doentes
independentemente da idade, que ndo tenham condicdo de cura, ou
capacidade econémica de tratamento, tornam-se inviaveis a sociedade e
deixam de existi. Morrem socialmente e sdo deixados, sem amparo a
espera da morte fisica. (MENDONCA,; SILVA, 2014, pg.181).

Assim, esta situacdo € remetida dentro da area da biomedicina para aqueles
pacientes terminais sofredores, seja pela convicta recusa em nao se interferir no
processo de morte ou pelo mau atendimento médico-hospitalar. Contudo, nos
remete também muito além da area hospitalar e nos faz pensar na morte provocada
de forma lenta e sutil por sistemas e estruturas (ANJOS, 1989).

Trata-se da “vida abreviada” de muitos, em nivel social, por causa da
pobreza, violéncia, droga, chacinas, falta de infraestrutura e condicdes minimas de
se ter uma vida digna, entre outras causas (PESSINI, 2015).

Observa-se que o fendmeno da mistanasia abrange, em sua maior parte, as
classes sociais menos favorecidas economicamente, promovendo, assim, uma

exclusao social em relacdo a saude, vida e a dignidade da pessoa humana.
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2 CAPITULO - MISTANASIA E PRINCIPIOLOGIA CONSTITUCIONAL DO
DIREITO A SAUDE

2.1 DO DIREITO A SAUDE

O Poder Publico tem o dever de garantir que todos os direitos estabelecidos
na Constituicdo sejam cumpridos, como o direito a vida, & saude e a dignidade
(ZAGANELLI et al., 2016).

O alto significado social e o irrecusavel valor constitucional de que
se reveste o direito a saude ndo podem ser menosprezados pelo
Estado, sob pena de grave e injusta frustracdo de um inafastavel
compromisso constitucional, que tem, no aparelho estatal, o seu
precipuo destinatario. O objetivo perseguido pelo legislador
constituinte, em tema de protecdo ao direito a salde, traduz meta
cuja nao-realizacdo qualificar-se-4 como uma censuravel situacdo
de inconstitucionalidade por omissdo imputavel ao Poder Publico,
ainda mais se se tiver presente que a Lei Fundamental da Republica
delineou, nessa matéria, um nitdo programa a ser
(necessariamente) implementado mediante adocdo de politicas
publicas consequentes e responséveis. Ao julgar a ADPF 45/DF,
Rel. Min. CELSO DE MELLO, proferi decisdo assim ementada
(Informativo/STF n° 345/2004).

De acordo com Mello (2004), o direito a saude se qualifica como prerrogativa
juridica de que decorre o poder do cidadao de exigir, do Estado, a implementacéo de

prestacdes positivas impostas pelo préprio ordenamento constitucional.

A saude, como direito de natureza subjetiva publica, deve ser garantida pelo
Estado mediante condutas positivas. A partir dessa premissa e, mediante as
inimeras demandas judiciais hodiernamente em tramite nos tribunais patrios
pleiteando o fornecimento de medicamentos, exames ou tratamentos de saude,
constata-se que o cidadao deseja a concretizacdo, por meio do Poder Judiciario, de
direitos fundamentais previstos na Constituicdo Federal de 1988 (RIBEIRO, 2011).

2.2 MISTANASIA E DIREITO A SAUDE

Ha uma imensa deficiéncia na prestacdo dos servigos publicos de saude no
Brasil (ZAGANELLI et al., 2016). Para o estudo de mistanasia relacionado ao direito
a saude, sera analisado a situacdo dos Hospitais Publicos do Estado de Santa

Catarina, que atualmente € um dos maiores focos de mistanasia no Brasil.
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Um dos maiores exemplos disso, de acordo com Bastian Junior (2012), é
assistido um caso extremamente grave de mistanasia. Neste estabelecimento ocorre

com frequéncia a morte miseravel de pessoas pobres.

O Poder Publico ndo tem o direito de optar, nem a prerrogativa de elencar
prioridades quando os direitos fundamentais da cidadania estdo em pauta.
E dever do Estado PARAR TUDO em prol das necessidades essenciais.
DEVE suspender campanhas, realocar recursos de investimentos de outra
ordem, enxugar seus recursos humanos administrativos e consequentes
cabides de emprego e CUMPRIR a missdo primeira de um governante
democratico: atender o CIDADAO nas suas necessidades mais essenciais:
SAUDE, SEGURANCA PUBLICA e EDUCACAO (BASTIAN JUNIOR, 2012,

p.1).

Bastian Janior (2012), afirma ainda que, enquanto essas medidas ndo forem
colocadas em exercicio, o Estado de Santa Catarina encontra-se em inegaveis
condicbes de faléncia, podendo assim, haver intervencdes tanto da sociedade civil
organizada como do Poder Publico Federal.

Nao é de interesse dos cidaddos decidir as atividades em momentos da
administrac@o publica, uma vez que os projetos e responsabilidades sdo continuas,
nao se pode restringir marcas divisérias a essas atividades. Ou seja, ndo importa se
0 governante estd no poder, ou acabou de tomar posse, 0S projetos sados 0sS
mesmos e, portanto, ndo deveriam ser interrompidos como desculpas para suas
realizacGes. Para os cidaddos é mais valida a visdo dos projetos de estado, que 0s
projetos do governo (GOMES, 2010).

Da mesma forma que nao cabe aos cidadaos algumas medidas ou “decisoes”
de administracdo publica, também nado cabe ao poder publico se escusar atribuindo
assim, faléncias aos seus sucessores, mesmo que isso seja fato. Ao esforcar-se a
funcdo de dirigir e liderar o Estado, a equipe, por sua vez, assume esta realidade
como de fato ela é e trazendo consigo seus beneficios e maleficios (ZAGANELLI, et
al. 2016).

Sem relegar Seguranca Publica e Educac¢do, me cabe opinar sobre a
Saude. As Entidades Médicas representadas pelo Conselho Superior das
Entidades Médicas — COSEMESC - tém reiteradamente denunciado as
caréncias de recursos humanos nos hospitais da rede publica em Santa
Catarina, seja por meio das cartas de “apelo ao governador” publicadas
ativamente na imprensa, seja através dos “Boletins do COSEMESC”
veiculados pelos sites das Entidades Médicas. A atual greve dos servidores
€ um direito constituido do trabalhador e expde o desmantelamento das
estruturas publicas da sadde. Nao defendemos a desassisténcia e
enaltecemos os que se desdobram enfrentando a precariedade e atendendo
os doentes, mas penalizar primariamente o servidor publico pelos prejuizos
de uma greve tao indesejada € BATER NO MAIS FRACO. N6s médicos
apoiamos o direito de greve dos funcionarios da salde DESDE QUE
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RESPEITADO O DEVER DE MANTER OS ATENDIMENTOS DE
URGENCIA E EMERGENCIA. Clamamos aos funcionarios em greve que
RESPEITEM essa indispensavel pauta pra que ndo percam o apoio dos
profissionais médicos, da sociedade e da imprensa (BASTIAN JUNIOR,
2012, p. 1)

Conclui-se assim que, se a mistanasia é um conceito definido pela morte
miseravel de excluidos e, se nés enquanto cidaddos ndo compactuarmos com 0S
processos de transformacdo do individuo, combatendo de forma explicita as
impunidades e concordando que a responsabilidade dos representantes eleitos que
ultrapassa as linhas do tempo, pode-se obter a seguinte retérica: “cobrar do poder
publico constituido a responsabilidade pela desassisténcia e pelas mortes de nossos
irm&os catarinenses abandonados na doenca.” (BASTIAN JUNIOR, 2012, p. 1).

2.3 PRINCIPIOS JURIDICOS DO DIREITO A SAUDE

Os principios sdo normas basilares fundamentais para qualquer ordenamento
juridico (LIMA, 2015), toda norma, direta ou indiretamente tem, na sua origem, um
principio englobado (SANTOS, 2010).

No ordenamento juridico pétrio, a Constituicdo Federal de 1988 prevé em seu
artigo 196, a saude como direito de todos e dever do Estado que deve garanti-lo por
meio de politicas sociais e econbmicas para reduzir o risco de doenca,
proporcionando, ainda, o chamado acesso universal e igualitario as acées e servicos

para promocao, protecdo e recuperacéo (RIBEIRO, 2011).

2.3.1 Principio dareserva do possivel e os direitos fundamentais

A Reserva do Possivel pode ser chamada também de “reserva do
financeiramente possivel” ou ainda “reserva da consisténcia” (NASCIMENTO, 2014).
O principio da reserva do possivel originou-se na Alemanha, nos anos 1970,
consiste na garantia dos direitos ja previstos no ordenamento juridico, desde que
existentes os recursos publicos correlatos (RIBEIRO, 2011).

Segundo tal principio, a efetividade dos direitos fundamentais, em especial 0s
sociais estaria condicionada as possibilidades financeiras dos cofres publicos
(AVILA, 2014).

Essa teoria, na verdade, representa uma adaptacdo de um
topos da jurisprudéncia constitucional alemad (Der Vorbehalt des
Méoglichen), que entende que a construgdo de direitos subjetivos a
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prestacao material de servigos publicos pelo Estado esta sujeita a
condicdo da disponibilidade dos respectivos recursos. Ao mesmo
tempo, a decisdo sobre a disponibilidade dos mesmos estaria
localizada no campo discricionario das decisdes governamentais e
dos parlamentos, através da composicdo dos orcamentos publicos
(KRELL, p.52, 2002).

De acordo com Andreas Krell (2002) apud Lima e Melo (2011), varios autores
brasileiros tentam se valer da doutrina constitucional alema para inviabilizar um
maior controle das politicas sociais por parte dos tribunais. Essa posicao é discutivel
e, na verdade, ndo corresponde as exigéncias de um Direito Constitucional
comparado produtivo e cientificamente coerente (LIMA; MELO, 2011).

E nesse contexto que surge a reserva do possivel, ou reserva do
financeiramente possivel, como clausula limitativa dos deveres do estado na
efetivacdo dos direitos sociais (CUNHA, 2016).

O Principio da Reserva do Possivel pode e deve ser utilizado, ndo como
justificativa de ineficacia publica, mas como meio de defesa legal e de luta dos
profissionais de saude pela garantia do minimo existencial per si e como Unica forma

de proteger a dignidade da pessoa humana (LIMA; MELO, 2011).

2.3.1.1 Desconstrucado do principio da reserva do possivel

A reserva do possivel € um conceito originario das doutrinas alemas. Implica
que os direitos dos cidaddos s6 podem ser garantidos se houver a existéncia de
recursos publicos (SILVA, 2007).

Nesse sentido, reconheceu a Corte Constitucional alemd, na famosa
decisdo sobre "numerus clausus" de vagas nas Universidades ("numerus-
clausus Entscheidung"), que pretensdes destinadas a criar 0s pressupostos
faticos necessérios para o exercicio de determinado direito estdo
submetidas a "reserva do possivel" (SILVA, 2007, p. 27).

O portal do Tribunal Regional Federal, mostra o posicionamento do Ministro
Gilmar Mendes em seu relatorio, afirmando que “é possivel identificar, na redagao
do referido artigo constitucional, tanto o direito individual quanto um direito coletivo a

nd

saude.” Desta forma, o principio da reserva do possivel ndo se aplica ao Brasil,

visto que na Alemanha é utilizado para educagao. “O direito a saude como um direito

* Disponivel em: <http://www.jusbrasil.com.br/diarios/102341569/trf-1-jud-trf1-16-10-2015-pg-1132>.
Acesso em: 16 Maio 2016
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publico subjetivo assegurado a generalidade das pessoas, que conduz o individuo e

o Estado a uma relagéo juridica obrigacional™.

Além disso, o Ministro também se posiciona a respeito dos deveres do Estado
a saude. “O dispositivo constitucional deixa claro que, para além do direito
fundamental a saude, ha o dever fundamental de prestacdo de saude por parte do

estado.”

A garantia mediante politicas sociais e econémicas ressalva, justamente, a
necessidade de formulagéo de politicas puUblicas que concretizem o direito
a saude por meio de escolhas alocativas. E incontestavel que, além da
necessidade de se distribuirem recursos naturalmente escassos por meio
de critérios distributivos, a prépria evolugdo da medicina impde um viés
programético ao direito a salde, pois sempre havera uma nova
descoberta, um novo exame, um novo progndstico ou procedimento
cirdrgico, uma nova doenca ou a volta de uma doengca supostamente
erradicada.

Conclui-se portanto que, a saude é um direito de todos e deve ser distribuido
de forma igualitaria, sendo dever do Estado através das politicas publicas
proporcionar salude de qualidade. Ndo aplica-se entdo, o principio da reserva do
possivel, uma vez que, os fatores interligados a saude, em muitos casos, ndo podem
esperar por decisdes publicas judiciais, devido aos agravantes das doencas que
levariam o paciente a 6bito antes do tempo natural, ou seja, 0 principio da reserva
do possivel contribui indiretamente para o aumento nos casos de mistanasia no
pais.

Conforme Cunha (2016):

Considerando a escassez de recursos estatais, necessarios a satisfacéo do
extenso rol de direitos fundamentais previstos na constituicdo, com o agravo
de que existem direitos fundamentais implicitos, € necessario estabelecer
parédmetros seguros para determinar o contelido da reserva do possivel, o
gue é razoavel exigir do Estado em um determinado contexto econémico e
social, e o que n&o é razoéavel exigir-se dele, principalmente quando nos
inserimos em momentos de grave conturbagcdo politica e econdmica, para
gue a efetivacdo da constituicdo ndo fique subordinada aos caprichos e
interesses das maiorias ocasionais no poder, invocando como escudo
protetor a reserva do possivel.

Verifica-se também que, sendo a reserva do possivel oriunda do direito estrangeiro,
onde o contexto socioecondmico € distinto, este principio encontra alicerces para inUmeras
falhas, tendo em vista que no Brasil o sentido teleol6gico da reserva do possivel é blindar o
Estado e justificar a escusa para prestacdo dos direitos e garantias fundamentais elencados

na Carta Magna.

> Diponivel em: <http://www.radaroficial.com.br/d/5815142320177152>. Acesso em: 15 Maio 2016.
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2.3.2 Principio da lgualdade

Desde a mais remota época, 0 homem se preocupa com o problema das
desigualdades inerentes ao seu ser e a estrutura social em que se insere
(GONZAGA, 2009). O Principio da Igualdade, ainda que eternizado, é desde os
tempos mais remotos até hoje um dos temas de maior complexidade da
humanidade, tanto sob os aspectos politico, filoséfico, econémico, social e juridico
(NICZ, 2010).

Com o lluminismo, a ideia de igualdade passou a ser mais salientada ao
passo que, filosofos como Rousseau, defendiam que os homens eram iguais pois
faziam parte do mesmo género sendo diferenciados a partir das condic@es fisicas e
psiquicas de cada individuo e, qualquer outro tipo de desigualdade deveria ser
descartada (SANTOS, 2010).

O conceito de igualdade estd diretamente ligado ao sentimento de justica
(LIMA, 2015). Este principio foi consagrado pela Constituicdo Federal no seu artigo
5°, inciso I

Fundamenta-se no pensamento de que todos o0s seres humanos nascem
iguais e, desta forma, devem possuir as mesmas oportunidades de tratamento
(LIMA, 2015). O Ordenamento Juridico Constitucional Brasileiro d4 mais énfase ao
que dispbe a igualdade formal, ou seja, garante igualdades e algumas
desigualdades, desde que positivas com vistas ao bem comum (GONZAGA, 2009).

A igualdade, portanto, passa a exercer aos olhos do Estado uma funcao
relevante de principio norteador das politicas publicas de inclusdo social visando a
erradicacdo da miséria, da pobreza, da fome, do analfabetismo, isto é, objetivando
proporcionar a todos uma vida humana digna (NICZ, 2010).

Desta maneira, o principio juridico da isonomia deve ser entendido como uma
ferramenta para se materializar a justica, norteando os legisladores e os operadores
do direito com o intuito de formacéo e aplicacdo justa da norma de acordo com a
ideia de justica que possua a sociedade em seu trajeto historico (SANTOS, 2010).
Portanto, a violacdo desse principio ofende ndo somente a constituicdo, e sim a

esséncia do proprio ser humano (LIMA, 2015).
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2.3.4 Principio da proporcionalidade

A origem do Principio da Proporcionalidade encontra-se intrinsecamente
ligada a evolucdo dos direitos e garantias individuais da pessoa humana, verificada
a partir do surgimento do Estado de Direito burgués na Europa (SOUZA; SAMPAIO,
2007). A passagem do Estado Absolutista para o Estado Liberal abriga o surgimento
da proporcionalidade como meio de diminuir o poder do monarca/governante, face
os desmandos praticados, que sufocavam as liberdades individuais (KONCIKOSKI,
2012).

No Brasil, o principio da proporcionalidade encontra-se implicitamente
previsto na Constituicdo Federal de 1988, mas esta expressamente posto no art. 2°
da Lei n°® 9.784/1999, a qual, em seu art. 2°, preceitua que a Administracdo Publica
obedecerd, dentre outros, ao principio da razoabilidade e da proporcionalidade
(NASCIMENTO, 2014).

O Principio da Proporcionalidade (que em iniUmeras oportunidades é tratado
como principio contido no ambito da razoabilidade) tem por finalidade precipua
equilibrar os direitos individuais com os anseios da sociedade (RAMOS, 2011).
Podendo-se entender como indispensavel para filtragem constitucional a disposicéo
do judiciario para que assuma 0 seu relevante papel de concretizador dos direitos
fundamentais (PACHECO, 2007).

Além de vedar o excesso, 0 Principio da Proporcionalidade ainda proibe a
atuacao insuficiente (NASCIMENTO, 2014). Neste sentido, tal principio possui papel
indispensavel na consecucdo de um dos principais objetivos do Estado Brasileiro,
qual seja, "reduzir as desigualdades sociais e regionais" (SOUZA; SAMPAIO, 2007),
representando um avanco, até mesmo no que diz respeito ao controle de
constitucionalidade e na defesa dos tdo arduamente conquistados direitos e
garantias fundamentais, bem assim, na solucdo de eventuais conflitos/colisdes entre
principios, ressalvando, especialmente neste Ultimo aspecto, 0os pensamentos
contrarios (KONCIKOSKI, 2012).

2.3.5 Principio da maxima efetividade

O Principio da Maxima Efetividade instituido na norma constitucional, de

acordo com Mendes, (2008, apud Martino Janior, 2016, p. 13) “orienta os
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aplicadores da Lei Maior para que interpretem suas normas em ordem a otimizar

Ihes a eficacia, sem alterar o seu contelido”.

O principio da maxima efetividade das normas constitucionais (ou principio
da interpretacao efetiva) consiste em atribuir na interpretacao das normas
oriundas da Constituicdo o sentido de maior eficacia, utilizando todas as
suas potencialidades. Esse principio € utilizado com maior incidéncia no
ambito dos direitos fundamentais, embora devesse ser aplicado a todas as
normas constitucionais (GOMES, 2010, p. 1).

Desta forma, torna-se necessario classificar o que significa efetividade,

diferenciando-a dos conceitos de eficcia, eficiéncia como mostra a figura 1.

Figura 1 — Diferenciacao de conceitos: Eficiéncia, Eficacia e Efetividade

Descricao Pratica

E a relacao entre bens e servicos

gerados por uma atividade e os|Fazer mais,
Eficiéncia |custos dos insumos empregados | gastando-se

em um determinado preco de menos.

tempo.

E o grau de alcance das metas
programadas em um Fazer mais e
determinado periodo de tempo, melhor.
independente dos custos.

Eficacia

E a relacdo entre os impactos
reais observados na populagao e

Efetividade os impactos que  seriam
esperados decorrentes da acao
institucional.

Fonte: MARTINO JUNIOR, 2016.

Fazer o que deve
ser feito.

O Estado, torna-se assim, ndo apenas um 0Orgdo que garante os direitos e
liberdades individuais, mas também o autor principal nas prestacfes positivas na
area de direitos sociais que sdo implementados mediante acdes estatais que tem os
seus objetivos metas fixados na instituicdo. (GOMES, 2010)

Uma norma efetiva, ou hermenéutica, é aquela que tem como seu principal
objeto ndo apenas o estudo, mas também a sistematizacdo de processos que
determinem o alcance e o sentido das expressdes de direito, ou seja, € a “arte” de
interpretar (MARTINO JUNIOR, 2016).

O Principio da Maxima Efetividade € uma garantia que as politicas publicas
de salde sejam universais, igualitarias, integral e gratuita da melhor maneira
possivel. Sabe-se, no entanto, que as praticas no pais sdo extremamente
contraditorias ao exposto na Constituicdo Federal, j& que as condi¢cOes de trabalho

Sao precarias, e 0s problemas de saude estdo apenas se agravando no Brasil.


http://www.jusbrasil.com/legislacao/1027008/constitui%C3%A7%C3%A3o-da-republica-federativa-do-brasil-1988
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2.3.6 Principio da universalidade e o SUS

Segundo Teixeira (2011), esse principio foi um dos marcos alcancados com a
elaboracdo da Constituicdo Federal de 1998, dando celeridade a democratizacdo do direito

a saude.

E um dos principios fundamentais do Sistema Unico de Salude (SUS) e
determina que todos os cidaddos brasileiros, sem qualquer tipo de
discriminacdo, tém direito ao acesso as acdes e servicos de saude. A
adocao desse principio fundamental, a partir da Constituicdo Federal de
1988, representou uma grande conquista democratica, que transformou a
saude em direito de todos e dever do Estado (PORTAL PENSE MAIS, 2014,

p. 1).

Antes do Sistema Unico de Saude ser formulado, apenas cidaddos com
carteira assinada ou veiculados a Previdéncia Social podiam utiliza-se dos servigos
prestados pelo Sistema Publico de Saude. A Unica op¢do que existia para as demais
pessoas era custear os servicos de saude privados. A opcdo para as demais

pessoas era pagar pelos servicos privados (AQUINO, 2010).

Hoje, mais de 25 anos depois da Constituicdo e da criacdo do SUS, embora
o sistema sofra problemas financeiros, politicos e administrativos, prevalece
a ideia de que o SUS é para todos os brasileiros e muitas politicas publicas
floresceram a partir dessa visdo. A distribuicdo gratuita de medicamentos
para véarias doencas crbnicas e a reconhecida Politica Nacional de
DST/AIDS sao exemplos de iniciativas que decorrem da perspectiva de se
pensar a saude como um direito universal. (PORTAL PENSE MAIS, 2014,

p. 1).

3. CAPITULO — MISTANASIA, ESTADO E A SAUDE PUBLICA
3.1 RELEVANCIA JURIDICA DA MISTANASIA E O ATIVISMO JURIDICO

Ha uma congruéncia entre mistanasia e o direito, j& que o direito a vida e a uma
vida digna sao garantias constitucionais de extrema importancia, para que se exerca

a cidadania em plenitude.

A salde publica integra os direitos sociais fundamentais de segunda
dimensé@o que implicam numa obrigatoria prestagdo positiva por parte do
Estado para que o cidaddo possa exercer em sua plenitude a cidadania
moderna em que se fundamenta o Estado Democratico de Direito. Ha
tempos a questdo da saude publica vem se agravando por inagao ou falha
na prestacdo do servico por parte do Estado que, assim agindo, deixa de
assegurar a contento o exercicio desse direito coletivo e da cidadania. Os
Obitos ocorrem por falta de leitos nos hospitais publicos, de médicos para
atendimento, de medicamentos e até mesmo por falta de saneamento
hospitalar, fazendo com que haja um desvirtuamento do alcance dos
direitos sociais que passa a ndo ser oportunizado ao povo que ficam
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impedidos de exercer com cidadania esses direitos, fazendo com que os
desassistidos sejam vitimas de uma morte miseravel e prematura, o que
configura a denominada mistanasia (PECEGO; SILVEIRA. 2013, p. 1).

"O servico publico de saude é essencial, jamais pode-se caracterizar como
temporario, razdo pela qual ndo assiste razdo a administracao estadual (...) ao
contratar temporariamente servidores para exercer tais funcdes" (ADI 3.430, rel.
min. Ricardo Lewandowski, 2009, Plenario, DJE de 23-10-2009.). Desta forma, o
Sistema Judiciario acaba por realizar atividades atipicas, ou seja, € necessario
gue intervenha e realize obrigacdes que deveriam ser do poder Legislativo.

O direito a saude € um direito de todos e um dever do Estado. A ministra Ellen
Gracie (2010), em seu relatério, afirma que, “O direito a saude é prerrogativa
constitucional indisponivel, garantido mediante a implementacdo de politicas
publicas, impondo ao Estado a obrigacdo de criar condi¢cdes objetivas que
possibilitem o efetivo acesso a tal servico.” (Al 734.487-AgR, Segunda
Turma, DJE de 20-8-2010.)°

E dever do Estado portanto, proporcionar uma satde de qualidade como base
dos principios da dignidade humana através das politicas publicas. E importante
ressaltar que, o conceito de salude ndo esta relacionado apenas na auséncia de
doencas, mas também em tratamentos psicolégicos, fornecimento de
medicamentos, cirurgias, dentre outros, ja que se refere ao bem estar do cidadao.
As palavras do Ministro Luiz Fux (2011), reforca a obrigatoriedade da prestacéo de

servicos assisténcias a saude, bem como, o recebimento de medicamentos.

“O recebimento de medicamentos pelo Estado é direito fundamental,
podendo o requerente pleited-los de qualquer um dos entes federativos,
desde que demonstrada sua necessidade e a impossibilidade de custea-
los com recursos proprios. Isso por que, uma vez satisfeitos tais requisitos,
o ente federativo deve se pautar no espirito de solidariedade para conferir
efetividade ao direito garantido pela Constituicdo, e ndo criar entraves
juridicos para postergar a devida prestacao jurisdicional.” (RE 607.381-
AgR, rel. min. Luiz Fux, 2011, Primeira Turma, DJE de 17-6-2011.)7

® Vide: RE 436.996-AgR, rel. min. Celso de Mello, julgamento em 22-11-2005, Segunda Turma, DJ de
3-2-2006; RE 271.286-AgR, rel. min. Celso de Mello, julgamento em 12-9-2000, Segunda
Turma, DJ de 24-11-2000.

”No mesmo sentido: ARE 774.391-AgR, rel. min. Marco Aurélio, julgamento em 18-2-2014, Primeira
Turma, DJE de 19-3-2014.


http://www.stf.jus.br/portal/inteiroTeor/obterInteiroTeor.asp?id=604552&idDocumento=&codigoClasse=504&numero=3430&siglaRecurso=&classe=ADI
http://redir.stf.jus.br/paginador/paginador.jsp?docTP=AC&docID=613652
http://redir.stf.jus.br/paginadorpub/paginador.jsp?docTP=AC&docID=624235
http://redir.stf.jus.br/paginadorpub/paginador.jsp?docTP=AC&docID=624235
http://redir.stf.jus.br/paginador/paginador.jsp?docTP=AC&docID=343060
http://redir.stf.jus.br/paginador/paginador.jsp?docTP=AC&docID=335538
http://redir.stf.jus.br/paginadorpub/paginador.jsp?docTP=TP&docID=5464040

29

Deste modo, o direito a saude qualifica-se como um direito fundamental dos
cidaddos e deve assistir a todas as pessoas de forma igualitaria. Partindo da
premissa que, caso haja o descumprimento da Lei, sera necessario a intervencéo
do Poder Publico como explica o ministro Celso de Mello em seu recurso
extraordinério 271.286-AgR.

O direito a salde — além de qualificar-se como direito fundamental que
assiste a todas as pessoas — representa consequéncia constitucional
indissociavel do direito a vida. O Poder Publico, qualquer que seja a esfera
institucional de sua atuacado no plano da organizacéo federativa brasileira,
nao pode mostrar-se indiferente ao problema da salde da populagéo, sob
pena de incidir, ainda que por censuravel omissdo, em grave
comportamento inconstitucional. A interpretacdo da norma programatica
ndo pode transforma-la em promessa constitucional inconsequente. O
carater programatico da regra inscrita no art. 196 da Carta Politica — que
tem por destinatarios todos os entes politicos que comp&em, no plano
institucional, a organizacdo federativa do Estado brasileiro — ndo pode
converter-se em promessa constitucional inconsequente, sob pena de o
Poder Publico, fraudando justas expectativas nele depositadas pela
coletividade, substituir, de maneira ilegitima, o cumprimento de seu
impostergavel dever, por um gesto irresponsavel de infidelidade
governamental ao que determina a propria Lei Fundamental do Estado.
(...) O reconhecimento judicial da validade juridica de programas de
distribuicdo gratuita de medicamentos a pessoas carentes, inclusive
aquelas portadoras do virus HIV/Aids, d& efetividade a preceitos
fundamentais da Constituicdo da Republica (arts. 5°, caput, e 196) e
representa, na concrecdo do seu alcance, um gesto reverente e solidario
de apre¢o a vida e a saude das pessoas, especialmente daquelas que
nada tém e nada possuem, a ndo ser a consciéncia de sua propria
humanidade e de sua essencial dignidade. Precedentes do STF. (RE
271.286-AgR, rel. min. Celso de Mello, 2000, Segunda Turma, DJ de 24-
11-2000.)°

E relevante afirmar que, “o parametro utilizado para caracterizar uma decis&o
como ativismo ou ndo reside numa controvertida posi¢cdo sobre qual € a correta
leitura de um determinado dispositivo constitucional.” (Vale, 2015, p. 1). Ou seja, é
necessario a intervencdo entre 0s sistemas constitucionais para que haja o
cumprimento das Lei. Neste caso, o sistema judiciario € obrigado a intervir em
decisdes legislativas para um bem comum, extrapolando assim o exercicio de seus

poderes fazendo com que ocorra o ativismo politico.

® No mesmo sentido: STA 175-AgR, rel. min. Gilmar Mendes, julgamento em 17-3-2010,
Plenario, DJE de 30-4-2010. Vide: RE 668.722-AgR, rel. min. Dias Toffoli, julgamento em 27-8-2013,
Primeira Turma, DJE de 25-10-2013; Al 734.487-AgR, rel. min. Ellen Gracie, julgamento em 3-8-2010,
Segunda Turma, DJE de 20-8-2010.


http://www.stf.jus.br/jurisprudencia/IT/frame.asp?PROCESSO=271286&CLASSE=RE%2DAgR&cod_classe=539&ORIGEM=IT&RECURSO=0&TIP_JULGAMENTO=M&EMENTA=2013
http://www.stf.jus.br/jurisprudencia/IT/frame.asp?PROCESSO=271286&CLASSE=RE%2DAgR&cod_classe=539&ORIGEM=IT&RECURSO=0&TIP_JULGAMENTO=M&EMENTA=2013
http://redir.stf.jus.br/paginador/paginador.jsp?docTP=AC&docID=610255
http://redir.stf.jus.br/paginadorpub/paginador.jsp?docTP=TP&docID=4758737
http://redir.stf.jus.br/paginador/paginador.jsp?docTP=AC&docID=613652
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A mistanasia ocorre quando ha morte lenta e fora do prazo natural, ou seja,
falta de medicamentos, agravantes de outras doencas, espera por atendimento nas
filas dos hospitais, cirurgias de urgéncia nao realizadas, entre outros fatores que
causam o falecimento. Mostra-se, portanto, a relevancia juridica do tema, visto

que, a saude é um direito de todos.

3.2 O ESTADO E A SAUDE PUBLICA

O Estado tem o dever de proteger e promover a saude do cidaddo. Dessa
forma, ela se torna um bem juridico necessario para a manutencdo do direito da
dignidade das pessoas. Logo, é um dever do Poder Publico e um direito de todos,

enquanto populacado, a garantia de uma saude de qualidade.

O Direito a Saude esta resguardado na Constituicdo Federal em seu art.
196, que estabelece: A saude é direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a reducdo do
risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
acOes e servigos para sua promocéo, protecéo e recuperacao (ZAGANELLI,
et at. 2016. p. 10).

Assim, o Estado, por intermédio das politicas publicas econdmicas e sociais,
deve garantir que a Saude Publica esteja no alcance todos os cidadaos, com o
objetivo primordial de reduzir riscos e agravantes de doencas, fazendo com que o0s
servicos prestados sejam utilizados de maneira igualitaria.

Neste contexto, Zaganelli, et. al. (2016), afirmam que os direitos sociais, tais
quais, as dimensdes dos direitos fundamentais humanos, séo prestagdes positivas
dentro do estado, enunciadas em formas de normas constitucionais que,
consequentemente, possibilitam melhorias nas condicfes de vida dos mais fracos
fazendo com que esses direitos realizem uma igualizacdo nas situacdes sociais que
encontram-se desiguais, tornando-se assim, direitos que se interligam com os de
igualdade. Segundo Zahlouth Juanior (1997), pode valer como pressupostos do
deleite dos direitos individuais de forma que elaboram melhores condicbes materiais
ao aferimento da igualdade real, que, consequentemente, proporciona outras mais

compativeis ao exercicio efetivo da liberdade.
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Pode-se afirmar, portanto, que o direito a saude é uma prestacdo de servico
inegavel do Poder Publico, de forma a proferir melhores condi¢cdes para os mais
fracos, ja que seu principio seria a igualdade social, de forma que eles precisam de
uma atencdao diferenciada.

Para prosseguir com a andlise, faz-se necessario estabelecer portanto um
conceito de saude. O tema s6 tornou-se foco da populacéo apos a Segunda Guerra
Mundial, j& que a maioria dos continentes ficaram devastados, cheios de doencas e
com condi¢cdes miseraveis de trabalho. A partir disso surgiram entdo 02 (duas)
correntes de pensamentos de acordo com (Silva 2005, apud. Zaganelli et. al. 2016,
p. 11):

A primeira era composta por grupos a margem da sociedade, que
dependiam do processo de producgdo para sobreviver e 0s que viviam na
miséria, para eles a saude estava relacionada ao meio ambiente, ao
trabalho, a alimentacdo e a moradia. Neste sentido, alegavam que certos
tipos de doengas somente ocorriam nas camadas sociais hipossuficientes,
como é o caso da tuberculose. J4 para a segunda corrente, que eram 0s
mais abastados, entendiam saude como auséncia de doencas, pois, com o
aperfeicoamento das drogas (que s6 aos ricos eram acessiveis), ocorria a
cura. (ZAGANELLI et. al. 2016, p. 11)

A devastacéao trazida pelas duas Guerras Mundiais foi tamanha, que tornou-
se necessario a realizacdo de um pacto a favor de um bem comum, entdo, a
Organizacédo das Nacdes Unidas (ONU), foi criada para amenizar as relagcdes entre
0s povos, tendo como alicerce de sua fundagéo a Declaracdo Universal dos Direitos
do Homem (DUDH), que garantia aplicacdes de direitos indispensaveis aos homens
de forma que sua dignidade néo fosse violada.

Mostra-se, portanto, que a saude passou a ser obrigatéria como um bem
indispensavel para a dignidade dos cidadaos, sendo um direito de todos, assim
como, um dever do Estado. Para curar questbes relacionadas a salude, a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), na Constituicdo da Organizacdo Mundial da
Saude no ano de 1946, conceitua o tema como sendo um completo bem estar
mental, fisico e social, ndo se concentrando apenas ao tratamento de doencas.
Logo, a saude do individuo esta relacionada ndo apenas a auséncia de doencas,
mas também ao seu bem estar mental, social e fisico. Desta forma, o Poder Publico
tem como obrigacado, possibilitar pela implementacdo das politicas publicas, que a
populacao por completo tenha acesso efetivo e igualitario aos Servicos de Saude.

E indispensavel consultas de rotinas com médicos, exames, tratamentos,

entre outros. A Saude Publica tem que ser protegida como um direito social
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fundamental e igualitario, de acordo com a disposi¢cao Constitucional. O abandono
das condi¢cdes oferecidas pelo governo aos cidaddos pelo Poder Publico tem
ocasionado, em grande escala, a mistanasia, ou seja, a morte miseravel por
negligéncia. E crescente o nimero de pessoas que tem este tipo de morte no Brasil.
Milhares morrem sem qualquer tipo de assisténcia e, muitas vezes, excluidas,
esperando apenas a hora de sua morte em hospitais, ruas, lixdes, e demais lugares
precarios espalhados pelo pais, abandonados, ndo apenas pelo Estado, mas
também pelo seu semelhante.

O fendbmeno da mistanésia ocorre diariamente no Brasil, j& que ndo ha
nenhum tratamento humanitario oferecido de forma igualitaria fazendo ocorrer as
situacbes de desamparo, abandono e descaso do paciente por parte do Poder
Publico.

Ainda que o mal provocado pela mistanésia fosse um ato de crueldade
humana, mesmo que este nao tenha sido premeditado, pode ser evitado. Nao € um
fato que remeta ao desleixo, € a falta de organizacdo e de interesse do Poder
Publico para garantir uma qualidade de vida saudavel a populacéo, na aplicacao dos
direitos da dignidade do ser humanao.

As situagbes que ocorrem com maior frequéncia pelo Brasil, sdo os casos de
mistanasia, ja que ha falta de recursos ou de estrutura hospitalar. O problema é
tamanho que atinge, anualmente, milhées de doentes/pacientes que nao conseguem
ser atendidos; cidaddos estes, que sofrem pela precariedade do servico ou da
auséncia dele, seja médico ou farmacéutico. Essas situacfes acontecem em locais
distintos, e a lei que deveria garantir bem estar e satude de forma igualitaria, propicia
o agravante de doencas, sofrimentos e dores, e até mesmo, a morte prematura.

De acordo com Aquino (2013), s6 no Rio de Janeiro existem,
aproximadamente, 12.500 pacientes nas filas de espera para conseguir alguma
cirurgia em Hospitais Federais. E importante ressaltar o tempo de espera, ja que
muitos deles aguardam ha mais de sete anos. Aquino afirma que os dados sdo de

uma pesquisa realizada pela Defensoria Publica da Uniao.

Os doentes morrem na fila da cirurgia. Cirurgias vasculares, cardiacas,
neurolégicas, ortopédicas, urologicas, oftalmolégicas e toracicas. Os
médicos se descabelam por falta de tudo. Sem parafusos e placas, idosos
ndo podem ser operados num dos maiores hospitais do Rio. Uns pedem
material emprestado a outros. De nada adianta. A precariedade é o artigo
mais em alta nos hospitais federais, estaduais e municipais. O jogo de
empurra entre as esferas de governo é conhecido. Unido, Estados e
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municipios se mostram incompetentes e venais na oferta de servico de
Saude. Levam pacientes a histeria, pelo sentimento continuado de
impoténcia. (AQUINO, 2013, p. 1)

Fatores sociais, econdmicos e politicos influenciam diretamente na salude da
populacdo que batalha, diariamente, para combater problemas como fome, falta de
agua tratada, condicdes precérias de moradia, desemprego, saneamento bésico, ou
condicbes precarias de trabalho, que contribuem para o aumento nos problemas de
salude e de uma cultura desumana, desigual, excludente e mortifera.

A Constituicdo Brasileira garante ao cidaddo, o direito ao acesso livre da
Saude Publica como um requisito basico de cidadania tendo extrema importancia no
texto Constitucional. Assim, o Estado torna-se responsavel pela pratica das politicas
publicas de saude, com o dever de unir esforcos para socorrer os cidadaos
brasileiros que necessitam de atendimento, sendo imediato ou ndo, de forma
igualitaria, ja que os mesmos ndo tem condi¢des financeiras para arcar com 0s
custos de uma saude de qualidade.

N&o é dificil assistir o descumprimento da lei e do dever da protecéo a vida e
a saude da populagéo, ja que a maioria dos Hospitais Publicos espalhados pelo
pais, encontram-se em situacdes precarias, com filas absurdas, pacientes excluidos,
sem que medidas necessarias sejam tomadas. E cada vez mais comum aparecer
em noticias de jornais e revistas que o Poder Publico Brasileiro deixa a desejar no
gue remete as implementacdes nas politicas publicas de salude, bem como a falta de
investimento nesses setores, levando uma grande quantidade de cidadaos

brasileiros a morte miseravel por falta de assisténcia.

Apesar do péssimo desempenho do nosso sistema de salde, estamos
na 512 posicao entre 188 paises quando o assunto € o gasto per capita com
saude, ao lado da Croécia, da Estdnia e da Polbnia, todos paises europeus
com IDH muito alto — e uma sadde muito melhor que a nossa. Em termos
de gasto em proporcdo do PIB, o Brasil também nédo faz feio e desponta
na 262 posicao, coladinho com Portugal, Grécia, Suécia e Nova Zelandia.
Assim como a educacao publica, a saude publica no Brasil custa muito caro
e ndo entrega um servico proporcional ao investimento. Em bom
portugués: pagamos por um Servico europeu e recebemos um
subsaariano (VILLENEUVE, 2015, p. 1).

A Lei Organica da Saude (Lei n° 8.080/90), foi sancionada para regulamentar
o art. 196 da Constituicdo Federal. Para Zaganelli et. al. (2015), a Lei n® 8.080/90
pretende regularizar a atuacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), na manutencéo e
prevencao de doencas. Afirma ainda que, o art 6° da CF estabelece atividades como

a execucdo de acdes. Assisténcia terapéutica e farmacéutica estdo incluidas no


http://data.worldbank.org/indicator/SH.XPD.PCAP.PP.KD?order=wbapi_data_value_2013+wbapi_data_value+wbapi_data_value-last&sort=asc
http://data.worldbank.org/indicator/SH.XPD.PCAP.PP.KD?order=wbapi_data_value_2013+wbapi_data_value+wbapi_data_value-last&sort=asc
http://data.worldbank.org/indicator/SH.XPD.TOTL.ZS?order=wbapi_data_value_2013+wbapi_data_value+wbapi_data_value-last&sort=asc
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campo de atuacdo do SUS. Porém, ndo € isto que acontece na pratica, com quem
procura os sérvios hospitalares e farmacéuticos do Sistema Unico de Sadde. E, por
esta razdo, estdo existindo avancos significativos para o tratamento das leis
judiciarias no que se refere a saude e qualidade de vida dos cidadaos.

Neste caso, a omisséo ou ineficacia do Estado, foram os principais motivos
pelos quais o Poder Judiciario vem prestando a assisténcia recomendada nos casos
que existem indicacbes médicas. A intervencdo do Poder Judiciario é feita através
de liminares que sédo concedidas por instancias, que obrigam o Estado a prestar os
servicos e fornecer, gratuitamente, medicamentos de alto custo que n&o se
encontram na lista fornecida pelo SUS. Porém, como esses servicos ndo sao
prestados da forma como deveriam, obrigam os cidaddos a procurar medidas
judiciais cabiveis, uma vez que, aquele que necessite do SUS, tem direitos
assegurados pela Constituicéo.

Logo, é necessario afirmar que, devido as situacdes precarias da Saude
Publica no pais, os cidaddos que pela Lei Constitucional deveriam ter uma boa
gualidade de vida tem, muitas vezes, que recorrer ao Poder Judiciario para que, s6

assim, garanta o uso do direito a saude de boa qualidade.

Por falta de atendimento, grande parte dos brasileiros que sofrem infarto
morrem. Na periferia de Belo Horizonte, por exemplo, 60% dos pacientes
gue sofrem ataque cardiaco ndo sdo atendidos no periodo de até duas
horas apds o aparecimento dos sintomas, justamente no prazo em que
existe maiores possibilidades de sobrevivéncia. Estima-se que hoje, metade
dos infartados ndo chegue com vida ao hospital. O infarto j& é a doenca que
mais mata no pais, mas 20% dessas mortes poderiam nao ter acontecido se
o0s hospitais estivessem mais bem preparados (VILLENEUVE, 2015, p. 1).

O art. 196 da Constituicdo Federal, foi consolidado afim de proporcionar
meios necessarios que fornecam as pessoas tratamentos, cirurgias, medicamentos,
dentre outros e que estabelecam uma saude de qualidade. Contudo, os cidadaos
sdo, praticamente, obrigados a procurarem saidas em meios judiciais, 0 que gera

uma judicializacdo da Saude Publica.

O direito a saude é assegurado a todos, devendo a necessitada receber do
ente publico a consulta necesséria aplicacdo do art. 196 da constituicdo
federal. O Estado brasileiro tem a obrigacdo de sanar todos os deficits que
impedem a promocao de saude eficaz e de qualidade disponivel a todos os
cidaddos brasileiros. (Zaganelli et. al. 2016, p. 18)

Conclui-se, portanto, que mesmo que seja uma tarefa extremamente dificil e

gue demande muitos gastos, € dever do Estado elaborar politicas sociais e publicas


http://socios.cardiol.br/noticias/2010/21072010.asp
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remetidas a saude para que, assim, ela possa ser otimizada, fazendo com que se

torne Util e efetiva aos cidadados no estado democratico de direito.
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CONSIDERACOES FINAIS

Os cidadaos tem, diariamente, necessidade em manter uma vida de
qualidade e saudavel. A Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, garante e
estabelece diretrizes e normas fundamentais no Estado Democratico de Direito, com
a finalidade de que as pessoas vivam com dignidade. Esses direitos foram
elaborados para evitar que catastrofes como as que aconteceram apd0s as guerras
mundiais como, por exemplo, a fome, a miséria, precariedade de empregos,
tornassem a acontecer no pais. Logo, foi estabelecida uma lei que tem, como
fundamento, os principios da dignidade humana para Estados Democréaticos de
Direito, bem como, a Declaracdo Universal dos Direitos Humanos, que criou um elo
mundial: a dignidade da vida humana como a espinha dorsal das constituicées
democraticas.

Assim, como os cidadaos tem o direito de uma saude publica de qualidade, o
Poder Publico tem o dever de cumprir com todas as leis que estdo sendo
estabelecidas na Constituicdo Federal como a saude, o direito a vida e a dignidade.
Mas, infelizmente, ndo é isso que ocorre na maioria dos casos, ja que existe uma
deficiéncia absurda nos servigos prestados pela Saude Publica no Brasil. O Principio
da Dignidade Humana esta interligado com direito a vida, e por isso, € uma
obrigacéo e dever do estado resguarda-lo.

A eutanasia, portanto, é considerada, etimologicamente, como a concessao e
a “morte suave” para aqueles que sofrem de enfermidades. Estudiosos da area
acreditam que ndo existe a possibilidade de rendncia do direito a vida, logo,
posicionam-se contra a pratica estabelecida na legislacao brasileira.

E possivel assim, afirmar que, o direito & vida, a dignidade humana e o direito
a saude nao podem ser definidos apenas como direitos basicos estabelecidos pela
Constituicdo, mas como garantia de uma vida de qualidade e dignidade. Além disso,
o Estado ainda tem o dever de estabelecer normas de politicas publicas que
concedam salde a sociedade, ja que o conceito de saude esta relacionado nao
apenas a auséncia de doencas, mas também, aos aspectos fisicos e mentais.

A eutanasia, portanto, torna-se um assunto delicado, ja que se trata da morte.
Dentro das discussfes sobre a eutanasia, pode-se concluir que, a mistanasia, em
seu conceito basico, ocorre quando ha a morte lenta e miseravel do paciente por

falta de auxilio, seja ele hospitalar, judicial ou, até mesmo, de terceiros. Logo, a
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mistanasia, € caracterizada como a eutandsia social ou passiva, ou seja, a “morte
miseravel”.

De acordo com profissionais e estudiosos da area, a mistanasia entao, é vista
como a forma mais cruel de se encerrar a vida, ja que proporciona ao paciente uma
morte dolorosa, lenta e fora do tempo. Devido ao aumento constante nas filas dos
hospitais e a falta de recursos, as pessoas encontraram uma alternativa judicial para
conseguirem servicos hospitalares, tratamentos, cirurgias, remedios, dentre outros
recursos gue necessitam para sobrevivéncia, fazendo assim com ocorra a crescente
judicializagcédo da saude.

Atualmente, a mistanasia € uma pratica muito comum no Sistema de Saude
Brasileiro. Isto ocorre devido a falta de interesse do Poder Publico, que ndo faz os
investimentos necessarios a saude, bem como o treinamento de seus profissionais
de forma a torna-la igualitaria, consequentemente deixando milhares de pacientes
sem atendimento médico, por horas, dias, meses e em alguns casos a espera
demora anos, ja que o0s hospitais ndo tem estrutura e nem investimentos
necessarios para abarcar com a populacdo. Ja 0s pacientes que conseguem ser
atendidos, séo surpreendidos com o péssimo atendimento dos profissionais da area
de saude e erros médicos.

Outro grande problema enfrentado pelos brasileiros é a falta de
medicamentos, que assim como a lotacdo nos hospitais, também gera grandes
transtornos, aumentando a quantidade ou a gravidade de doencas para aqueles que
nao tem condi¢cBes de arcar com medicamentos indispensaveis a sobrevivéncia.

Conclui-se assim, que a mistanasia pode ser avaliada como a eutanasia
passiva em face a omissdo do Estado, ja que os problemas existentes no Sistema
de Saude sdo causas do descumprimento da lei e pela falta de interesse do Poder
Publico em formular politicas publicas de saude, além da falta de investimentos, ndo
apenas na qualificacdo de funcionarios e nas estruturas hospitalares, mas também
nos demais aspectos remetidos a Saude Publica de qualidade para todos de forma
igualitaria, para que assim, possa abolir o fenbmeno da mistanasia, que ja se

encontra tdo presente no dia a dia dos brasileiros.
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