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Abstract

The authors reflect on the phenomenon of mistanasia, the premature and miserable death that affects the
poorest Brazilian population. They highlight the extent to which this social fact has worsened during the
Covid-19 pandemic, because of the lack of sanitation and the precarious socio-economic conditions in
which large sections of the Brazilian population live.
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Los autores reflexionan sobre el fendmeno de la mistanasia, la muerte prematura y miserable que afecta a
los estratos mas pobres de la poblacion brasilefia. Sefialan como este hecho social se agravo durante la
pandemia Covid-19, consecuencia de la falta de saneamiento ambiental y las precarias condiciones
socioecondmicas en las que se mantiene a grandes sectores de la poblacion brasilefia.
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Gli autori riflettono sul fenomeno della mistandsia, la morte prematura e miserabile che tocca gli strati
piu poveri della popolazione brasiliana. Evidenziano come questo fatto sociale si sia accentuato nel corso
della pandemia da Covid-19, in conseguenza della mancanza di servizi igienico-sanitari e delle precarie
condizioni socio-economiche in cui sono tenuti larghi strati della popolazione brasiliana.

Parole chiave: mistanasia, diritti fondamentali, servizi igienico-sanitari, Covid-19, vulnerabilita sociale

Introducio

O novo coronavirus (Sars-Cov-2) foi identificado pela primeira vez em Wuhan, na

provincia de Hubei, na Republica popular da China, em 1 de dezembro de 2019. O
primeiro caso foi reportado em 31 de dezembro de 2019 e, em 11 de margo de 2020, o
surto ocasionado pelo virus foi considerado uma pandemia pela Organizacdo mundial
da saude (Oms). Desde entdo, alastrou-se ao redor do globo, embora em graus distintos
e de formas diferentes, a depender de fatores, sobretudo estruturais.

O aparecimento da pandemia de Covid-19 no Brasil, de forma expressiva, ocorreu
em maio de 2020, ocasido em que o territdrio foi considerado como o novo epicentro da
pandemia. O pais, que antes do novo coronavirus j& enfrentava inimeras dificuldades
em proporcionar acesso igualitdrio a saude, a partir da manifestacdo da pandemia pelo
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seu territério viu-se em uma circunstancia extremamente desafiadora em que os
embaragos estruturais, principalmente na area da saude, foram assinalados.

Dentre as orientacdes da Oms para prevenir-se contra 0 novo coronavirus, lavar as
maos com agua e sabao tem sido costumeiramente uma das principais recomendagdes.
A realidade, no entanto, ¢ que no Brasil cerca de 35 milhdes de pessoas ainda vivem
sem abastecimento de agua tratada (Snis, 2019), o que os impede de adotar as medidas
preventivas contra o novo coronavirus. Tal indicador demonstra que a dificuldade em
superar os impactos oriundos da pandemia esta relacionada sobretudo a aspectos
relativos a infraestrutura, o que evidencia que condigdes basicas de vida ndo estdo
acessiveis a todos os individuos.

Essa precariedade em distribuir o minimo existencial ¢ a principal responsavel pelo
acentuado niimero de casos e de mortes em paises em desenvolvimento, dentre os quais
encontra-se o Brasil. E notadamente perceptivel a forma distinta como o virus tem se
alastrado dentro do proprio territorio brasileiro: o coronavirus tem sido mais letal as
populagdes em vulnerabilidade social, que ndao possuem saneamento basico de
qualidade, bem como que dependem do Sistema tnico de satde (Sus) e de auxilios do
governo. Nessa conjuntura, os Obitos, impulsionados pela precariedade da vida e pela
falta do minimo existencial, podem ser considerados como praticas da mistanasia uma
vez que poderiam ser evitados caso as politicas publicas fossem eficazes. A mistanasia ¢
uma modalidade de término da vida, concretizada quando o individuo em condig¢do de
vulnerabilidade social sofre a morte precocemente, em consequéncia de violagdes de
seu direito a saude.

O presente trabalho tem por escopo a analise de como os impactos da pandemia nas
populagdes vulneraveis foram impulsionados pela precariedade do saneamento basico,
uma manifestacdo da mistanisia como omissao de socorro estrutural. Por meio de
pesquisa exploratdria, com base em estudos estatisticos, ensaios, artigos cientificos e
recortes jornalisticos a respeito do tema, o estudo visa, em primeiro lugar, demonstrar o
direito a satde como presente na concepgao de dignidade da pessoa humana, indicando
a relagcdo direta entre as condigdes sanitarias adequadas e a dignidade humana, que
fundamenta a Republica federativa do Brasil. Em seguida, o estudo estabelece a base da
compreensdo de que o saneamento bdsico apropriado ¢ uma urgéncia para que se
alcance a equidade no que diz respeito ao acesso a saude. O terceiro topico analisa a
mistanasia em seus aspectos conceituais, a fim de tracar a definicdo da pratica para,
subsequentemente, relaciond-la a precariedade dos servigos de saneamento basico.
Finalmente, reflete-se acerca dos nimeros que indicam que falhas estruturais como o
saneamento basico precario ou sua inexisténcia influenciam na vulnerabilidade dos
individuos, ndo facultando, a titulo de exemplo, acesso a agua tratada, o que nao os
permite dispor do minimo de dignidade para enfrentar uma conjuntura tao séria quanto a
que se apresenta no combate ao novo coronavirus.
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1. O direito a satide como expressio da dignidade da pessoa humana

A dignidade da pessoa humana ¢ fundamento basilar da Republica federativa do
Brasil. Trata-se de um valor fundamental que se converteu em principio juridico de
estrutura constitucional (Barroso, 2012), expresso no inciso III, do art.1°, da
Constitui¢do. E a qualidade intrinseca de cada ser humano que o faz merecedor do
mesmo respeito por parte do Estado, o que implica em um conjunto de direitos e
deveres fundamentais, capazes de assegurar ao individuo tanto a prote¢do contra atos
degradantes, quanto o acesso as condi¢cdes minimas para sua existéncia (Sarlet, 2002).

Nessa esteira, o minimo existencial, que contempla o conjunto de condigdes
materiais elementares, ¢ o pressuposto da dignidade para qualquer ser humano. Dentre
essas condigdes encontra-se a saude, cujo acesso € primordial e urge ser inerente a todas
as pessoas, mediante esforcos do Estado. A Constitui¢do da Republica federativa do
Brasil de 1988 «foi primeira Carta brasileira a consagrar o direito fundamental a saude»
(Mendes, Branco, 2018: 717); em seu art.6°, ela o concebe como um dos direitos que
compdem o rol dos direitos sociais, € requer, portanto, um compromisso do Estado no
sentido efetivd-lo. Igualmente, encontra-se afirmado no art.196 da Carta magna o
comprometimento do Estado em garantir o acesso igualitdrio a satde, por meio de
politicas sociais e econdmicas que reduzam as desigualdades.

Com base nos supracitados dispositivos constitucionais chega-se a conclusao que
todo e qualquer individuo possui o direito a ter suas necessidades hospitalares, clinicas e
emergenciais atendidas pelo Estado. O Sistema tnico de saude, concebido pela propria
Constituicado de 1988, surge como manifestacdo desse esforgo em promover
universalmente os cuidados em saude. Em 1990, com a aprovagdo da lei organica da
saude, lei n.8.080/1990, responsavel por dispor sobre o funcionamento dos servigos do
sistema, foram instituidos os preceitos e as condigdes de acdo do Sus, sendo ele
universal e integral, além de visar a equidade e ser administrado com financiamento
federal, estadual e municipal.

Os empenhos em garantir uma satde publica de qualidade devem estar associados
ndo apenas a atuacdo curativa de um profissional especifico ou a responsabilidade de
apenas um 0rgao ou setor. O Estado constitucional, segundo Héberle (2003) caracteriza-
se justamente pela dignidade humana enquanto premissa antropoldgico-cultural, o que
propde que a promogado da dignidade por meio de direitos, dentre os quais se encontra o
direito a saude, deve estar ao alcance de todo e qualquer individuo, sendo anterior a uma
urgéncia ou emergéncia. A saude, como elemento da dignidade humana dentro de um
Estado constitucional, encontra-se conexa a uma organizagdo de politicas publicas que
leve em consideracdo as particularidades e os desafios de determinada comunidade.

A medicina preventiva — nao apenas a curativa, a medicina de urgéncia ou a
medicina de emergéncia — ¢ essencial para a plena efetivagdo do direito a saude. A
medicina preventiva antecede as outras praticas, sendo o conjunto de técnicas
constituidas por ac¢des de promogdo da saude e de prevencdo de doencas e suas
complicagdes. Todos os cuidados em satude, principalmente esses cuidados antecipados,
dependem da infraestrutura para seu desempenho, o que constata a importancia da
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qualidade da agua potavel, das demais medidas de saneamento basico, bem como das
condi¢gdes de higiene satisfatorias. O objetivo da medicina preventiva € a auséncia de
doenca, seja prevenindo a ocorréncia de uma doenga ou interrompendo uma doenga e
evitando complicacdes resultantes apds o seu inicio (Clarke, 1974). Entende-se,
portanto, como imperiosa a atuacdo do Estado no desenvolvimento de servigcos de
saneamento basico satisfatorios, a fim de auxiliar na prevencdo de doengas e
complicagdes.

Além disso, ¢ importante evidenciar que, dentro do espectro de direitos que
constituem a dignidade humana e que se relacionam diretamente com o meio ambiente e
com o saneamento basico, encontra-se a educagao, sobretudo a educacao basica. Uma
educagdo ambiental €, para além da garantia da preservacao de recursos e de espécies
vegetais e naturais, uma educagdo politica, «comprometida com a ampliacio da
cidadania, da liberdade, da autonomia e da intervencao direta dos cidadaos e das cidadas
na busca de solug¢des alternativas que permitam a convivéncia digna» (Reigota, 2010:
13). Através de uma eficiente educagdo de base, que compreenda a importancia de
colaborar para a remediagdo ambiental, fortifica-se a responsabilidade social e a
conscientizacdo da importancia de se alcancar a universalizagdo do acesso aos servigos
de sanecamento, bem como endossa a sensibilizacao em torno da necessidade de se usar
adequadamente os servigos e a conserva-los.

2. Saneamento basico: uma parte integrante do acesso a saude

De acordo com o art.3°, da lei n.8.080/1990, que dispde sobre as condi¢des para a
promocgao, prote¢do e recuperagdo da saude, a organizagdo e o funcionamento dos
servicos correspondentes aos niveis de saude expressam a organizacdo social e
econdmica do Brasil. O saneamento basico, a esse respeito, encontra-se elencado
expressamente como determinante € condicionante, uma vez que ¢ um dos aspectos
mais importantes para consagrar o bem-estar de uma comunidade, haja vista que
protege a saude humana, aumenta a longevidade e traz beneficios para a economia
(Naughton, Milhelcic, 2017). Na Constitui¢ao brasileira, o art.23, IX revela ser uma
competéncia da Unido, dos estados, do distrito federal e dos municipios a formulacio da
politica e da execucdo das agdes de saneamento basico. Igualmente, tal competéncia ¢
compartilhada com o Sistema Unico de satde, nos termos do art.200, IV da constituigao.

Os servigos que englobam o conceito de saneamento basico estdo constituidos na
concepcdo do acesso a saude, como importantes fatores de prevengdo de doencas e
igualmente essenciais para constituir uma sociedade prospera. Ele relaciona-se aos
abastecimentos de agua potavel, a drenagem e manejo de agua pluvial urbana, a coleta e
tratamento de esgoto, a limpeza urbana, a coleta e manejo de residuos sélidos, dentre
outras atividades. Os procedimentos basicos que englobam o saneamento basico sdo o
tratamento de 4gua, a canalizacdo e o tratamento de esgotos, a limpeza publica de ruas e
avenidas, a coleta e o tratamento de residuos organicos (em aterros sanitarios
regularizados) e materiais (por meio da reciclagem). Trata-se, portanto, de um
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elemento-chave do desenvolvimento sustentavel e influencia significativamente a satde
e o bem-estar das pessoas em todo o mundo (Tilley et al., 2014).

Ressalta-se que refletir um planejamento de saneamento basico eficaz e igualitario €
igualmente considerar a estrutura dos cuidados em saude, com a possibilidade de
prevenir doengas e de cuidar da higiene da populacdo. Uma pesquisa financiada pela
Fundagao nacional de satide (Funasa), realizada nos anos de 2001 e 2002, definiu as
Doengas relacionadas ao saneamento ambiental inadequado (Drsai), caracterizadas pelo
conjunto de doencas infecto parasitarias de importancia epidemiolédgica relacionadas ao
saneamento. As doenc¢as consideradas como Drsai foram diarreia, febres entéricas,
hepatite A, dengue, febre amarela, leishmanioses, filariose linfatica, malaria, doenga de
Chagas, esquistossomose, leptospirose, doencas dos olhos, tracoma, conjuntivites,
doencas da pele, micoses superficiais, helmintiases e teniases (Costa et al., 2002). As
maiores propor¢des de Obitos entre as Drsai referem-se a diarreias e doenca de Chagas
que, juntas, representam cerca de 90% das internacdes pelas doencas selecionadas no
periodo de 1996 a 2000 (Funasa, 2013). Rondonia ¢ o estado brasileiro com as maiores
taxas de internagdes por Drsai, sendo seus municipios classificados com altas taxas de
Drsai (Fonseca, Vasconcelos, 2011).

Pelas razdes expostas, o saneamento basico de qualidade a todos os cidaddaos ¢ um
desafio e uma preocupagdo constante dos governos, uma vez que a sua concretizagao
reflete em beneficios ndo apenas relacionados a area da satide, mas impacta igualmente
a economia, uma vez que a cada real gasto em saneamento, economiza-se nove em
satde (Funasa, 2017). Os niimeros no Brasil ressaltam o elevado custo que a falta de
saneamento basico traz ao pais. As internagdes hospitalares de pacientes no Sistema
unico de saude, no Brasil, por doencgas relacionadas a falta de saneamento basico e de
acesso a agua de qualidade, ao longo do ano de 2017, geraram um custo de 100 milhdes
de reais. Dados do Ministério da satude afirmam que, ao todo, foram 263,4 mil
internagdes. Em relacdo aos casos registrados no ano de 2016, houve 350,9 mil
internagdes, as quais geraram o custo de 129 milhdes de reais (Gongalves, 2018).

O aperfeicoamento das condi¢des de saneamento basico no Brasil, apesar de nao
necessitar apenas de esforgos legislativos, sempre careceu de mudangas nas legislagdes
relacionadas ao setor, para fundarem a génese do aperfeicoamento na execucdo dos
servicos. Em 15 de julho de 2020, foi sancionado o novo marco legal do saneamento
basico, por meio da lei n.14.026/2020, a fim de qualificar e de universalizar a prestacao
de servicos no setor, com atualizacdes e alteragdes nas principais legislacdes que
versam sobre o servico. Os principais pontos desse novo marco estdo relacionados a
extingdo dos contratos de programa, firmados, sem licitagdo, entre municipios e
empresas estaduais de saneamento; ao atendimento a pequenos municipios, com poucos
recursos € sem cobertura de saneamento; bem como a criacdo de um Comité
interministerial de saneamento bésico para potencializar a articulacao institucional entre
orgdos federais que atuam no setor. A meta desse marco ¢ garantir o atendimento de
99% da populacao com agua potavel e de 90% com tratamento e coleta de esgoto até 31
de dezembro de 2033 (Governo do Brasil, 2020).
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3. Mistanasia, a morte miseravel

O neologismo mistanasia foi cunhado em 1989 por Marcio Fabri dos Anjos, tedlogo
da moral e bioeticista brasileiro, em um artigo denominado Eutandsia em chave de
libertagdo, publicado no boletim do Instituto camiliano de pastoral da satde (Icaps). Por
meio de um neologismo, anexaram-se as palavras mys (infeliz) e thanatos (morte),
ambas de etimologia grega, engendrando o significado morte infeliz, uma morte
relacionada a pobreza, a violéncia, a falta de infraestrutura, dentre outras causas
(Pessini, 2015), por isso mesmo «mistanasia» pode ser considerada uma «morte socialy,
que se concretiza devido a violagdes do direito a satude.

A mistandsia, a «morte social», encontra-se no campo econdmico-sanitario quando a
sociedade decide a sorte do doente, a medida que considera apenas os recursos economicos
administrados com critérios de custo-beneficio. Ela refere-se ao risco permanente de morte
antecipada e prematura por falta de condi¢des minimas de vida e inadequado atendimento
sanitario que «aflige principalmente os vulnerados» (Ricci, 2017: 44). Devido a auséncia do
minimo existencial, incorporado ao conceito de dignidade da pessoa humana, o individuo
apresenta mais riscos de sofrer uma morte antecipada.

Enquanto a eutanasia, a «boa morte», refere-se a eliminagdo do sofrimento, por meio
de uma morte suave e indolor, a mistanasia esta relacionada a morte fora de seu tempo e
se distingue em trés categorias. Em primeiro lugar, tem-se omissdo de socorro
estrutural, relacionada a precariedade de servicos de atendimento médico, uma
mistanasia em doentes e deficientes que ndo chegam a ser pacientes devido a «fatores
geograficos, sociais, politicos e economicos» (Martin, 1998: 175).

Em segundo lugar, tem-se a mistandsia em vitimas de erro médico, ou seja, 0s
doentes que conseguem ser admitidos como pacientes tornam-se, em seguida, vitimas
de erro médico (Martin, 1998). O Cédigo de ética médica (Resolucao n.2217/2018), no
art.1° do capitulo III, aborda trés tipos de erro médico: erro médico por impericia, erro
médico por imprudéncia e erro médico por negligéncia. A impericia esta relacionada a
falta ou a deficiéncia de conhecimentos técnicos da profissdao médica, com falta de
observagao das normas e despreparo pratico necessario para exercer determinada
atividade. A imprudéncia ¢ a imprevisdo do agente em relagcdo as consequéncias do seu
ato desempenhado no tratamento do paciente. J4 a negligéncia acontece pela falta de
cuidado ou de precaucdo com que se executam determinados atos, sendo, pois,
caracterizada pela inércia, indoléncia, falta de acdo e passividade, o que a faz ser
considerada como um ato omissivo (Netto, Alves, 2010). Assim, a mistandsia
manifesta-se nos trés tipos de erro médico, podendo configurar-se nas modalidades: a)
mistanasia por impericia; b) mistandsia por imprudéncia; c) mistanasia por negligéncia.

Por ultimo, ha a mistanasia em pacientes vitimas de ma pratica, que se diferencia da
mistanasia por erro médico na medida em que a ultima ocorre «quando o médico e/ou
seus associados, livremente e de proposito, usam a medicina para atentar contra os
direitos humanos de uma pessoa, prejudicando direta ou indiretamente» (Martin, 1998:
178-179), ao ponto de causar sua morte precoce.
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Assim, percebe-se que a mistanasia, ndo apenas como uma pratica direta no cuidado
em saude, também pode estar relacionada a uma omissao ou a uma ma gestdo. A
mistandsia encontra-se evidenciada na diminuicdo sistematica do financiamento da
saude, no nao uso do dinheiro disponivel no orcamento, no fechamento de leitos,
servigos e unidades de saude, na abertura indiscriminada de escolas médicas, na
desvalorizagdo do médico e dos demais profissionais da saude, na auséncia de
compromisso dos trés poderes com a vida da populacdo, a medida em que podem ser
inseridos em um contexto marcado pela corrupcdao, pela incompeténcia e pela
desumanidade (Ferreira, 2019).

A mistanasia, em sintese, tem como resultado uma morte evitavel, advinda de uma
irregularidade de acesso tanto em relagdo aos cuidados em saude quanto em relagdo as
politicas publicas que envolvem direta e indiretamente a realidade sanitaria de um pais. Trata-
se de uma realidade na sociedade brasileira, desigual e por vezes injusta, principalmente entre
as populagdes hipossuficientes e entre aquelas que residem em areas periféricas ou
interioranas, sem o alcance a elementos que configuram o minimo existencial.

4. A inevitavel associacio entre o saneamento basico precario e a mistanasia

A mistanésia como omissao de socorro estrutural encontra-se na realidade brasileira
como um verdadeiro obstaculo a efetivagdo do direito a satde. H4 uma enorme
desigualdade na distribuigdo geografica dos profissionais da satde no Brasil, a titulo de
exemplo, na regido Sudeste, onde residem 41,9% dos brasileiros, estdo 54,1% dos
médicos, com 2,81 médicos por pessoa; por outro lado, na regido Norte, onde moram
8,6% da populacao, ha apenas 4,6% dos médicos, com 1,16 médico por pessoa (Cfm,
2018). Além das dificuldades geograficas, intempéries politicas, sociais € economicas
interferem no acesso a saude. Em regides onde se concentram populacdes em situagao
de vulnerabilidade, os servicos de infraestrutura precarios contribuem para o
adoecimento e para complicagdes das condi¢des de saude dos individuos.

Conforme apontado pela Unicef e pela Oms, 88% das mortes por diarreias no mundo
sdao causadas pelo saneamento inadequado, dentre as quais aproximadamente 84% sao
de criancas. Trata-se da segunda maior causa de mortes em criangas menores de 5 anos
de idade. Estima-se que 1,5 milhdo de criangas com essa idade tenham morrido a cada
ano vitimas de doencas diarreicas, com concentracio de mortes em paises em
desenvolvimento (Unicef, Who, 2009).

De acordo com o Ranking do saneamento de 2020, ha apenas 27 municipios no
Brasil que possuem 100% de atendimento total de agua e existem 18 municipios com
valores de atendimento superiores a 99%, estando proximos da universalizagdo. No
entanto, os servicos de coleta de esgoto apresentam uma realidade ainda mais complexa.
Estima-se que 100 milhdes de brasileiros nao sdo contemplados com coleta dos esgotos
(Instituto trata Brasil, 2019), bem que 46% dos esgotos do pais ndo sdo tratados (Snis,
2019). Somente dez municipios no Brasil possuem 100% de coleta de esgoto e outros
13 possuem mais que 98% de coleta (Instituto trata Brasil, 2020?). Esses numeros sdo
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ainda mais preocupantes quando se leva em consideragdo que o Brasil ¢ um pais de
dimensdo geografica, com um total de 5.570 municipios e com mais de 211 milhdes de
habitantes (Ibge, 2020?).

Em um estudo publicado nos Cadernos de saude publica, pela analise do risco
atribuivel, estimou-se que, no Brasil, tomando-se como base os dados de 2013, 57.574
(16,3%) das internagdes por doengas selecionadas poderiam ter sido evitadas se as
condig¢des de esgotamento sanitario fossem adequadas. Seriam, ainda, evitados os gastos
com o tratamento dessas doencas, calculado em R$ 20.372.559,90, bem como os dias
perdidos com as internagdes, os quais contabilizam 172.722 (Paiva, Souza, 2017).

Para se ter uma ideia, citam-se a seguir alguns dados que refletem essa realidade. Na
regido Sul do Brasil, entre os residentes da regido metropolitana de Porto Alegre, no
periodo de 2010 a 2014, foram identificadas 13.929 internacdes no Sus por doengas
relacionadas ao saneamento inadequado, com o maior numero (2.848, ou 20,4%) de
internagdes correspondendo a criangas de 1 a 4 anos de idade (28,1 internacdes/10 mil
hab./ano) (Siqueira et al., 2017). No Nordeste do pais, no estado da Bahia, entre 2010 ¢
2016, foram registradas um total de 183.051 internagdes hospitalares referentes as Drsai
(Pimentel et al., 2020). Segundo o Ministério da saude, no estado de Alagoas ao longo
de 2017, foram gastos mais de R$ 2,2 milhdes com 5.183 internagdes no Sus de
pacientes com doencas ligadas a falta de saneamento bésico e acesso a agua de
qualidade (Gongalves, 2018).

Na regido sudeste, enquanto o acesso a rede de adgua chega a 91% da populagao, os
servigos de esgoto apresentam uma outra situacdo, a qual cerca de 79,2% da populagao
tem o esgoto coletado e o volume de esgoto tratado da regido estd perto de 50,1%. O
problema ¢ que a regido Sudeste, como ¢ a mais populosa do pais, com cerca de 87,7
milhdes de habitantes, sugere que os 18% de pessoas sem acesso a coleta de esgoto sdo
18,1 milhdes de individuos. Entre os diversos setores socioecondmicos que essa situacao
afeta, o mais prejudicado ¢ a saude, com as doengas por veiculagdo hidrica que atingem
direta e indiretamente a populagdo da regido. Em 2018, de acordo com o Painel
saneamento Brasil, a incidéncia de internagdes por doengas de veiculacao hidrica foi de
4,53 internagdes por 10 mil habitantes. Essa incidéncia teve como resultado,
aproximadamente 40 mil internacdes por doengas diretamente relacionadas a falta de
saneamento basico da regido em apenas doze meses ao ano (Instituto trata Brasil, 2020V).

Os efeitos das mudangas nas condi¢des de abastecimento de agua e sistemas de
coleta e tratamento de esgoto ja foram experimentados em areas mais desenvolvidas, o
que provocou uma transformag¢do no perfil de doengas de sua populagdo, funcionando
como importante fator de prote¢ao a saude (Vidigal, 2015). Toma-se como evidente,
pois, a relagcdo entre as praticas de mistanasia e a precariedade ou a falta dos servicos
que compdem o saneamento basico.

Igualmente, a0 ndo se garantir uma educagao basica de qualidade, que privilegie a
importancia de se atentar para 0 compromisso com o meio ambiente, ndo se promove
uma transformacao estrutural; assim, persiste o obscurantismo no que diz respeito a
forma de se usar e de se conservar os servigos de saneamento basico. Segundo Reigota
(2010: 18-19), a educagdo ambiental «forma cidaddos e cidadds conscientes de seus
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direitos e deveres», atuando a partir dessa consciéncia e transformando concretamente o
viver em comunidade.

As mortes provenientes de doengas relacionadas ao saneamento basico precario
poderiam ser evitadas caso as politicas publicas fossem efetivas, o que corrobora com a
ideia que estruturar servigos eficientes de saneamento basico e incentivar a educagao
ambiental sdo formas de colaborar com a saude coletiva de inimeras formas, bem como de
cooperar com a economia, que tanto perde em virtude de internacdes e de complicagdes
decorrentes desse abandono social, dessa tendéncia de desconsiderar as insuficiéncias e as
deficiéncias elementares que ocasionam e potencializam tragédias sanitarias.

5. A pandemia de Covid-19 e a pratica da mistanasia

Conforme demonstrado ao longo do estudo, a mistanasia encontra-se presente na
realidade brasileira, sobretudo como omissdo de socorro estrutural. No Brasil, a
pandemia do novo coronavirus, que no pais teve seu primeiro caso confirmado em 26 de
fevereiro de 2020, salientou essa pratica, a medida que expos a situagdo critica em que
muitos cidadaos se encontram ha muitas décadas, de extrema vulnerabilidade social.

Desde o inicio da pandemia de Covid-19, falou-se muito a respeito do seu aspecto
«democratico», uma vez que atingiria todas as faixas sociais, sem distingao. No entanto,
o que tem sido demonstrado nessa conjuntura € que os processos de vulnerabilizacao de
grupos sociais € de sujeitos acentuam-se neste contexto de emergéncia sanitaria
internacional de saude publica, o que ndo permite simplesmente ignorar a forma distinta
como o virus tem se disseminado pelo Brasil e pelo mundo, uma vez que a incidéncia, o
contagio, as estratégias de prevencdo, os niveis de atencdo em saude, o cuidado em
saude e as taxas de letalidade ndo afetam democraticamente todos os segmentos da
sociedade (Barreto, 2020).

Nessa mesma logica, Boaventura de Sousa Santos (2020: 23) reflete que «grande parte
da populacio do mundo ndo estd em condicdes de seguir as recomendacdes da
Organizacao mundial da satide», por viverem em espacos exiguos ou altamente poluidos,
por serem obrigados a trabalhar em condigdes de risco para alimentar as familias, por
estarem presos em prisdes ou em campos de internamento, ou por nao terem sabdao ou
agua potavel, ou a pouca agua disponivel ser apenas para beber e cozinhar.

O cendrio pandémico trouxe a baila a desigualdade da formagdo dos centros urbanos
e a invisibilidade das populagdes vulneraveis que neles habitam, sem infraestrutura, sem
atendimentos de saude de qualidade, sem diagndsticos e, consequentemente, sem a
possibilidade de adquirir os medicamentos necessarios para o cuidado da satde. A
Fundag¢ao Oswaldo Cruz (Fiocruz) demonstrou em seu Boletim socioepidemiologico
que a taxa de mortalidade em zonas de altissima concentragdo de favelas no Rio de
Janeiro, como a Favela do alemdo e a Rocinha, representava o dobro (19,5%), em
compara¢cdo com bairros mais ricos (9,2%) (Fiocruz, 2020). Isso ocorre devido a
dificuldade de esses individuos em situagdo de maior vulnerabilidade terem acesso a
infraestrutura necessaria para cumprir as recomendagdes no combate ao coronavirus,
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que se ilustra no fato de muitas pessoas que moram em favelas precisarem de sustento e
ndo conseguirem permanecer em quarentena pela necessidade de trabalhar. Ainda que
tenha ocorrido a aprovagdo do auxilio emergencial de R$ 600 pela Unido para as
familias que precisassem, tal valor ¢ menor que os R$ 1.045 definidos como salario-
minimo para 2020, o que faz com que muitos individuos se arrisquem fora de casa para
complementar a renda.

Ademais, ndo obstante o empenho de muitos orgdos colaboradores em promover
estatisticas, imprescindiveis para a analise da pandemia, nas favelas, outro problema que
levanta muita preocupagdo ¢ a subnotificacdo. A titulo de exemplo, enquanto o Rio de
Janeiro possui uma taxa média de letalidade de 11%, as mortes ultrapassaram 20% dos
casos confirmados na Maré, Rocinha, Cidade de Deus, em Acari e na Vila Kennedy, o
que indica que muitos doentes sequer foram identificados pelo sistema de saude (Exame,
2020). Tal problematica demonstra a invisibilidade desses individuos perante o Estado,
que deveria proporcionar um olhar atento para essa populacdo mais desprotegida contra
os impactos do novo coronavirus.

Outra parcela da populagdo que se apresenta em extrema vulnerabilidade social sdo
as pessoas em situacdo de rua, que sempre estiveram esquecidas e que, na atual
conjuntura, estdo em uma condicdo de invisibilidade e de perigo. Normalmente,
individuos em situagdo de rua com menos de 65 anos t€ém mortalidade por todas as
causas 5 a 10 vezes maior que a populacdo em geral (Baggett ef al., 2013), o que pode
ser consideravelmente acentuado durante a pandemia, tendo em vista a facilidade de
contagio do virus e a dificuldade de acesso a saude que essa parcela da populagao
enfrenta. No Brasil, em margo de 2019 havia mais de 119.636 familias em situagao de
rua cadastradas no Cadastro Unico para programas sociais, numero dezesseis vezes
maior que em agosto de 2012, que contabilizava 7.368 pessoas (Cortizo, 2019). Esse
aumento pode estar associado ao desemprego, que dobrou de 2014 a 2018 (Ibge, 2018),
0 que urge uma séria discussdo a respeito de como proporcionar o cuidado necessario a
essa parcela vulnerdvel que apenas cresce com o passar dos anos.

De acordo com as divulgagdes mensais da Pesquisa nacional por amostra de
domicilios (Pnad) Covid-19, edicao extraordinaria da pesquisa do Ibge formulada para
medir os impactos da pandemia sobre a populacdo e o mercado de trabalho, os
brasileiros mais afetados pela doenga sdo os pretos, pardos, pobres e sem estudo. Entre
os brasileiros que apresentaram sintomas da doenca em maio de 2020, 70% eram de cor
preta ou parda, em comparacao com 28,3% de cor branca e 1,7% indigenas ou de cor
amarela. Com relagdo a instrucdo, 47,5% nao tinham instru¢ao, tinham o ensino
fundamental incompleto ou o médio incompleto. Ao longo dos meses, a pesquisa
apresentou poucas mudancas significativas nos dados. Em junho, 47,9% dos brasileiros
que apresentaram sintomas nao tinham instrucdo, tinham o ensino fundamental
incompleto ou o médio incompleto. Em julho, esse nimero passou para 48%, e, em
agosto, para 49% do total. Em relacdo a cor, a disparidade dos nimeros teve uma
diminui¢do ao longo dos meses, mas nada significativo, com 68,3% do total de
individuos que apresentaram sintomas em junho, de cor preta ou parda, em julho, 62,1%
e, em agosto, 57,9% (Ibge, 2020V).
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Em relagdo aos recursos hospitalares, também percebe-se uma diferenca de acesso
daqueles que possuem boas condi¢des financeiras em comparagdo aqueles que nao as
possuem. De acordo com os dados atualizados da Associacdo de medicina intensiva
brasileira (Amib) a respeito do nimero de unidades de terapia intensiva, ha 45.848 leitos
de Uti no Brasil, sendo 22.844 do Sistema tnico de saude e 23.004 da rede privada de
saude. Enquanto as recomendagdes da Oms e do Ministério da saide apontam que a
relacdo ideal de leitos de Uti ¢ de 1 a 3 leitos para cada 10 mil habitantes, o Brasil
apresenta a propor¢dao de 2,2 leitos, o que € considerado insatisfatorio. No entanto, a
analise apresenta dados mais criticos quando segmentada, vez que o Sistema unico de
satude tem média de 1,4 leitos para cada 10 mil habitantes, em comparacao com os 4,9
leitos para cada 10 mil habitantes que se apresentam na rede privada (Amib, 2020).

Recorda-se, com isso, que a pratica da mistandsia, de maneira geral na realidade
brasileira e principalmente como omissdo de socorro estrutural, se da de forma mais
frequente entre individuos de determinada condig¢ao social e cor da pele. A circunstancia
pandémica apenas confirma tal entendimento, expondo niimeros mais ostensivos, que
tomam uma maior atencao da populacao em geral.

6. O saneamento basico precario como impulsionador dos impactos da pandemia
de Covid-19: uma manifestacao da mistanasia

Desde o inicio da pandemia do novo coronavirus, alertou-se ser extremamente
necessario seguir as recomendacgdes da Organizacao mundial da saide (Oms), dentre as
quais estavam: limpar as maos frequentemente; tossir ou espirrar no cotovelo dobrado,
ndo nas maos; limitar as reunides sociais € 0o tempo gasto em lugares lotados; evitar
contato préximo com alguém que estd doente; e limpar e desinfetar objetos e superficies
tocados com frequéncia (Who, 2020). Conforme ja exposto, nem toda a populagdo ¢
capaz de seguir as indicacdes, haja vista as condigdes de vulnerabilidade em que
determinados grupos sociais se apresentam.

Tais recomendagdes parecem ter sido elaboradas pensando em uma classe média que
¢ uma fragdo muito pequena da populacdo mundial (Santos, 2020). Além da dificuldade
de determinados individuos em cumprir quarentena, uma vez que necessitam trabalhar,
visto que muitos tornaram-se desempregados ou tiveram sua renda reduzida, ha
problemadticas estruturais de acesso direto aos cuidados em satde, bem como aos
servicos de saneamento basico, que também integram o direito a saude, conforme
salientado pelo estudo.

Cerca de 35 milhdes de brasileiros vivem sem abastecimento de agua tratada (Snis,
2019), o que impede que 16,74% da populagdo brasileira possa cumprir a principal
recomendacdo da Oms no combate ao novo coronavirus. Ademais, outro nimero que
demonstra a critica conjuntura em que se apresenta o pais sao os 100 milhdes de
brasileiros sem acesso a coleta de esgoto (Instituto trata Brasil, 2019). Desde a deteccao
da alta carga viral de Sars-CoV-2 em fezes de pacientes (Sinha, Balayla, 2020),
depreende-se que o esgoto também pode estar contaminado.
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De acordo com dados do fornecidos pelo Ranking de saneamento 2020, que sdo
feitos com base em informagdes compiladas pelo Snis com dois anos de defasagem, em
2018 Franca (SP) tinha indicador de 100% de atendimento total de 4gua e, em relagdo
ao indicador de atendimento total de esgoto, 99,62%. Em contraste, o0 municipio com o
pior indicador no Ranking do saneamento 2020 era Ananindeua (Pa), que apresentou,
em relacdo ao indicador de atendimento total de agua, 32,63%; e, em relacdo ao
indicador de atendimento total de esgoto, 2,05% (Instituto trata Brasil, 2020?).

Tais numeros permitem realizar uma breve comparacdo no que concerne aos
impactos da pandemia. Enquanto o municipio de Franca possuia 6.801 casos e 157
obitos decorridos da infec¢ao pelo novo coronavirus até o dia 8 de outubro de 2020, o
que indica uma taxa de letalidade de 2,30% (Prefeitura de Franca, 2020), o municipio de
Ananindeua apresentou 7.635 casos e 370 6bitos até o dia 8 de outubro de 2020, o que
indica uma taxa de letalidade de 4,85% (Governo do Para, 2020). Além de outros
fatores estarem envolvidos, como o numero de habitantes, ¢ possivel depreender que os
numeros tao criticos nos indicadores de atendimento total de dgua e de atendimento
total de esgoto em Ananindeua tenham impulsionado, em alguma medida, a taxa de
letalidade relacionada a infec¢do pelo novo coronavirus presente no municipio,
extremamente alta em comparacdo com a taxa de letalidade global, que varia entre
0,53% e 0,82%, estimada em 0,68% (Meyerowitz-Katz, Merone, 2020).

Assim, permite-se compreender como o fendmeno da mistandsia tem experienciado
um adensamento no periodo pandémico, uma vez que as contaminagdes € complicagdes
decorrentes da infeccdo pelo novo coronavirus estdo diretamente vinculadas a
infraestrutura na qual os individuos vulneraveis estdo submetidos. Nao se pode obliterar
a relagdo direta entre a precariedade nos servigos de saneamento basico e mistanasia,
tendo em vista que, ao ndo proporcionar o acesso as atividades englobadas no conceito
de saneamento basico, nao se tem, em consequéncia, um direito essencial que envolve o
acesso a saude.

7. Consideracoes finais

O sancamento basico ¢ todos os servicos incluidos nesse conceito sao um direito
essencial, abrangendo inclusive o acesso a satde. Em conjunto, coleta ¢ manejo de
residuos solidos, drenagem e manejo de agua pluvial urbana, coleta e tratamento de
esgoto, limpeza urbana e abastecimento de agua potavel possibilitam um ambiente
adequado e saudavel. Além dos aludidos servigos, ¢ essencial que estejam incluidas
dentro das politicas publicas a promog¢ao de uma educagao de base que entenda a urgéncia
de instruir os cidaddos a contribuir para a remediacao ambiental, a fim de conservar os
servigos € de compreender a necessidade de que o acesso a eles seja universal.

Dessa forma, evitam-se as acentuadas contaminagdes e transmissoes de doengas, o que
diminui sobrecargas do sistema de satde, principalmente em cenarios pandémicos, como
0 que se apresenta na atualidade. Ademais, sdo proporcionadas condi¢des de seguir as
recomendacgdes da Oms no combate ao novo coronavirus. Ao nao proporcionar acesso aos
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servigos que englobam o saneamento basico, componente elementar das atividades que
abarcam os cuidados em satde, os governos contribuem para a pratica da mistandsia,
antecipando mortes que poderiam ser evitadas com politicas publicas eficientes.

Ao serem privados de um saneamento de qualidade, individuos sdo mais propensos a
desenvolverem inumeras doencas, identificadas como doencas relacionadas ao
saneamento ambiental inadequado. Ademais, através do estudo, constatou-se que existe
uma correspondéncia entre a precariedade dos servigos relativos ao saneamento basico e
entre o contagio e as mortes ocasionados pela Covid-19.

Na conjuntura pandémica, conclui-se que a configuragdo da citada «morte social» foi
salientada. Como sabido, entre as principais recomendacdes da Organizagao mundial da
saude no combate a Covid-19, estdo a limpeza frequente das maos e de objetos e
superficies tocados com frequéncia. Ocorre que 35 milhdes de pessoas (mais de 16% da
populagdo brasileira) ndo possuem acesso a servicos de saneamento basico; logo, t€ém
maiores chances de se contaminarem. Sequencialmente, possuem maiores chances de
falecerem caso haja agravamento da doenca, em virtude de essa populacao vulneravel
ter de enfrentar mais barreiras na tentativa de se recuperarem, como superlotacdo nos
hospitais publicos.

Apenas com os servicos de saneamento basico destinados de forma universal, com
uma melhor organizacao e distribuigdo de médicos e profissionais de satide e com uma
educagdo basica que estruture e instrua a como colaborar para a remediagao ambiental,
poder-se-a4 referir a pandemia da Covid-19 no Brasil como «democratica». Caso
contrario, ela apenas continuard a acentuar uma desigualdade evidente e historicamente
encadeada.
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