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“QUEM MERECE VIVER E QUEM MERECE MORRER”’:
DILEMAS ETICOS EM TEMPOS DE PANDEMIA DA Covip-19!

“Who deserves to live and who deserves to die”:
Ethical dilemmas in times of Covid-19 pandemic

Euler Renato Westphal?

Resumo: A medicina contemporanea, que ¢ determinada pela tecnologia, negligenciou a
possibilidade da morte dos pacientes. Dessa forma, a morte é protelada por meio de terapias
invasivas, que ndo permitem a pessoa em estado terminal morrer. A busca frenética da
ciéncia médica por tecnologias avancadas foi interrompida por um microrganismo, o SARS-
-CoV-2. Percebeu-se na pandemia que uma medicina voltada para a tecnologia ¢ pouco
eficaz se questdes como saude publica, higiene e meio ambiente ndo forem suficientemente
contempladas. No contexto da Covid-19, dilemas éticos se tornam especialmente relevantes
diante do avango da doenga, da escassez e do esgotamento dos recursos médicos. Em meio
ao desenvolvimento da pandemia, no processo de triagem de pacientes da Covid-19, a
pergunta “quem merece viver e quem merece morrer?” torna-se dramaticamente atual.
Este artigo tem como objetivo destacar aspectos fundamentais entre a esperanga de uma
medicina moldada pelo poder tecnoldgico e a realidade dos conflitos médicos em tempos
de pandemia. A partir da teologia luterana, busca-se entender o sentido e a esperanga para
além da morte, prometida e frustrada pela escatologia tecnologica.

Palavras-chave: Covid-19. Decisdes éticas. Bioética.

Abstract: Contemporary medicine, which is determined by technology, has neglected
the possibility of patient death. Thus, death is delayed by invasive therapies, which
do not allow the terminal person to die. Medical science’s frantic search for advanced
technologies has been interrupted by a microorganism, SARS-CoV-2. It has become
apparent in the pandemic that technology-driven medicine is not very effective if issues
such as public health, hygiene and the environment are not sufficiently addressed. In the
context of Covid-19, ethical dilemmas become especially relevant in the face of disease
progression, scarcity and depletion of medical resources. Amid the development of the
pandemic, in the process of screening Covid-19 patients, the question, “who deserves
to live and who deserves to die?” becomes dramatically current. This article aims to

'O artigo foi recebido em 29 de julho de 2020 e aprovado em 21 de setembro de 2020 com base nas

avaliagdes dos pareceristas ad hoc.
2 Doutor. Universidade da Regido de Joinville — UNIVILLE. E-mail: eulerwestphal@gmail.com
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highlight fundamental aspects between the hope of a medicine shaped by technological
power, and the reality of medical conflicts in times of pandemic. From Lutheran
theology, it seeks to understand the meaning and the hope beyond death, promised and
frustrated by technological eschatology.

Keywords: Covid-19. Ethical decisions. Bioethics.

Introduciao

A humanidade foi surpreendida por uma pandemia sem igual nos Gltimos cem
anos.> A Organizacdo Mundial da Satde (OMS) observou um surto de pneumonia em
Wuhan, na China. O virus que desencadeou esse surto ficou conhecido como SARS-
-CoV-2, e a doenga decorrente passou a ser denominada Covid-19. A partir da cidade de
Wauhan, o virus se irradiou, quase sem excegdo, por todo o globo terrestre. No dia 11 de
margo de 2020, a OMS decretou a pandemia do, assim, denominado “novo coronavirus™.
Desse modo, a humanidade viu-se diante de um cenario assustador, centenas de milhares
de pessoas infectadas e outras milhares de mortes foram contabilizadas, em especial na
China, Italia e Espanha. O Brasil também passou a fazer parte desse cenario avassalador.
Desde a primeira pessoa infectada até o presente momento, os niimeros ndo param de
crescer, € 0 Brasil ¢ um dos paises com o maior niimero de infectados e de mortos pela
Covid-19. A questdo da morte e do morrer passou a fazer parte dos noticiarios diarios. O
quadro apresentado no contexto da pandemia colocou a medicina em situagdo de descon-
forto, porque as sofisticadas tecnologias ndo conseguem fazer frente a um inimigo invisi-
vel, que se achou tivesse sido vencido: um virus da familia SARS.

Havia a sensa¢@o de que teriamos vencido todos os inimigos invisiveis dos
seres humanos. Nas analises de Yuval Noah Harari, aponta-se para a crenga do inevi-
tavel progresso cientifico determinado por algoritmos. Harari diz o seguinte: “Mes-
mo que ndo conquistemos a imortalidade durante nossa existéncia, a guerra contra a
morte ainda serd o projeto emblematico do proximo século”. Some-se a isso, Harari
acrescenta, “Nosso compromisso ideoldgico com a vida humana nunca permitira que
simplesmente aceitemos a morte. Enquanto a morte for motivada por alguma coisa,
estaremos empenhados em superar suas causas™. As grandes conquistas da biologia e
da medicina sdo exemplificadas pela erradicag@o de varias epidemias como a variola,
“que foi a primeira epidemia que os humanos conseguiram varrer da face da Terra™.
Decorrente do progresso da ciéncia, o HIV é um virus que, ndo mais necessariamente,
mata. O Ebola foi declarado vencido. Desse modo, ha a sensa¢@o de que nada pode-

3 THE IMPACTS of the Covid-19 crisis on global energy demand and CO2 emissions. /EA Global Energy
Review, abr. 2020. Disponivel em: <https://www.iea.org/reports/global-energy-review-2020/global-energy-
and-co2-emissions-in-2020>. Acesso em: 15 jun. 2020.

4 ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE declara pandemia do novo Coronavirus. UNA-SUS, Brasilia,
11 mar. 2020. Disponivel em: <https://www.unasus.gov.br/noticia/organizacao-mundial-de-saude-declara-
pandemia-de-coronavirus>. Acesso em: 20 jun. 2020.

> HARARI, Yuval. Homo Deus: uma breve historia do amanha. Sdo Paulo: Companhia das letras, 2016. p. 37.

¢ HARARI, 2016, p. 20.
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ra vencer as conquistas da medicina.” Olaf Breidbach, prestigioso bidlogo alemao,
analisou abordagens publicadas em revistas como a “Nature” e a “Science”, que se
aproximam da linguagem das promessas escatologicas da religido crista. Verifica-se,
em artigos publicados por essas revistas, a promessa de um reino de saude e de bem-
-estar, como antecipag@o da vida eterna por meio da medicina. Dessa maneira, ¢ pro-
clamado o evangelho de um reino de satude. Os cientistas sdo elevados a condigdo de
“Cavaleiros da dupla hélice. A busca pelo Santo Graal da Biologia™®. A partir dessas
expectativas pela escatologia terrestre de um mundo sem males, é possivel editar fi-
lhos saudaveis, belos e fortes, por meio do genome editing. As expectativas pela su-
peragdo da morte proporcionam a corrida de editing for the perfect baby, editando a
crianga perfeita.’ Segundo Knoepffler e Westphal': “Dessa forma a edi¢do de genoma
carrega estruturas escatoldgicas de uma utopia de um mundo livre do sofrimento e do
mal. Os seres sobre-humanos serdo construidos por meio da ciéncia moderna com o
objetivo de concretizar essa utopia”'!. Decorrente disso, cientistas afirmam que havera
“um futuro distopico de designer babies, um mundo onde os pais ‘brincardo de Deus’
por meio da opgdo para editar os genes dos seus filhos ndo nascidos para fazé-los mais
fortes, altos e mais saudaveis”'?. Os avangos na pesquisa pela superagdo da morte sdo
reais e apontam para um cenario no qual é possivel criar uma raca humana que “seria
menos parecida conosco hoje, do que nds com chimpanzés ou gorilas”'3. A tecnologia
que busca a satide perfeita e a eternidade em vida poderia determinar para sempre a
vida humana e “desferiria um golpe mortal na crenga liberal da sacralidade da vida hu-
mana e das experiéncias humanas”'*. Em meio a esse contexto surge algo inesperado,
a esperan¢a de um mundo sem males ruiu. O modelo de saude, de vida e de economia
foi desestruturado por um virus desconhecido.

7 HARARI, 2016, p. 21.

8 Cf. BREIDBACH, Olaf. Gen-Biologismen. In: SORGNER, Stefan Lorenz; BIRX, H. James; KNOPFFLER,
Nikolaus (Eds.). Eugenik und die Zukunft. Freiburg; Miinchen: Verlag Karl Alber, 2006. p. 102.

° Cf. MA, Hong; MARTI-GUTIERREZ, Nuria; MITALIPOV, Shoukhrat. Correction of a pathogenic gene
mutation in human embryos. Nature, v. 548, p. 413-419, 24 ago. 2017. Disponivel em: <https://www.
nature.com/articles/nature23305>. Acesso em: 13 set. 2011.

10 KNOEPFFLER, Nikolaus; WESTPHAL, Euler R. Genome Editing mit CRISPR/Cas9 — Homo Deus? In:

RANISCH, Robert et al. Kritisches Jahrbuch der Philosophie. Wiirzburg: Konigshausen & Neumann,

2018. Bd. 18, p. 159.

No original: “Auf diese Weise trigt das Genome Editing eschatologische Strukturen einer Utopie einer

Welt, befreit von Leid und Ubel. Die iibermenschlichen Wesen werden durch die moderne Wissenschaft

konstruiert, um diese Utopie Wirklichkeit werden zu lassen”.

12 MURGIA, Madhumita. How Scientists are deciding the Future of Humanity. Independent, 2016. Disponivel

em: <https://www.independent.co.uk/life-style/health-and-families/how-scientists-are-deciding-the-future-

of-humanity-a7505301.html>. Acesso em: 17 jul. 2020. No original: “believe they herald a dystopian
future of ‘designer babies’—a world where parents will ‘play God’ by opting to edit their unborn child’s
genes to make it stronger, taller and healthier”.

KNOEPFFLER; WESTPHAL, 2018, p. 155. No original: “wiirde mit uns heutigen Menschen vielleicht

weniger gemeinsam haben, als wir mit Bonobos oder Gorillas”.

HARARI, 2016, p. 330.
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A visita insolita de um virus inesperado

Sem desconsiderar os extraordinarios avangos da medicina atual, hd muito
tempo setores da saude publica estdo se pronunciando sobre possiveis epidemias e
pandemias que poderiam aparecer.'s No contexto de uma medicina que esta voltada a
alta tecnologia e que prioriza a performatividade técnica e a lucratividade tecnologica,
as questdes sociais, ambientais, bem como de satde publica e saneamento basico se
tornaram quase irrelevantes. As relagoes de poder entre os operadores da alta tecnolo-
gia e os profissionais da saude basica e de doengas prevalentes sdo significativas. Ha
especialidades médicas prestigiadas e aquelas que sdo vistas como menos importan-
tes, em especial, aquelas que tém como foco questdes sociais, culturais e ambientais.
Essa relagdo de prestigio perpassa a educagdo médica.'® Frangois Jacob — laureado
com o prémio Nobel de Fisiologia e Medicina — se expressa de forma precisa a respei-
to da prepoténcia na ciéncia moderna. Jacob diz o seguinte:

Ele engloba todos os desvios das ciéncias ¢ das tecnologias que, neste fim de século,
ameagam o futuro do planeta e de seus habitantes: a energia atdmica, a das bombas ¢ a das
usinas; o excesso de industrias, a polui¢do, o efeito estufa, a busca de petroleo por sondas
submarinas; enfim, tudo o que ¢ julgado responsavel pela deteriora¢do do mundo!’.

O foco da medicina na tecnologia de alto rendimento, como vimos acima, foi
desestabilizado por questdes ignoradas ha muito tempo, pois achava-se que virus,
bactérias e microrganismos patogénicos em geral teriam sido definitivamente ven-
cidos. Afinal, a ciéncia médica tudo pode. O proéximo inimigo a ser vencido seria a
morte, pois todos os outros foram banidos pela capacidade cientifica de produzir far-
macos e pelo dominio dos algoritmos da genética humana e da inteligéncia artificial.
Em meio a esse sentimento de vitdria aparece um virus desconhecido que levou algum
tempo para ser identificado, enquanto se alastrava dramaticamente por todo o globo
terrestre. Durante a pandemia, as consequéncias letais foram percebidas nas rotinas
médicas nos hospitais. Nesse contexto, o efeito mais dramatico e conflituoso se mos-
trou surpreendente pela sua face mais cruel. O numero de pacientes com a Covid-19
aumentou drasticamente diante da realidade da limitagdo de leitos e de ventiladores
em Unidades de Terapia Intensiva (UTI). Na condigéo de revisor do projeto da AMIB
(Associagao de Medicina Intensiva Brasileira), percebi o mal-estar instalado nas dis-
cussoes sobre critérios de triagem em situagdes de pandemia, agravado pela rapidez
pela qual a pandemia se alastrou e pelo assalto letal do SARS-CoV-2 contra inimeras

MUNDO esta mal preparado para emergéncias sanitarias. Agéncia Brasil, Brasilia, 13 out. 2014. Disponivel
em: <https://agenciabrasil.ebc.com.br/geral/noticia/2014-10/mundo-est%C3%A 1-mal-preparado-para-
emergencias-sanitarias-diz-diretora-da-oms>. Acesso em: 20 jun. 2020.

FEUERWERKER, Laura C. M. Gestao dos Processos de mudanga na graduagdo em medicina. In: MARINS,
Joao José Neves et al. (Orgs.). Educacdo Médica em transformagdo: Instrumentos para a construgdo de
novas realidades. Sao Paulo: HUCITEC; Associagdo Brasileira de Educagdo Médica, 2004. p. 18-19.
JACOB, Francois. O rato, a mosca e o homem. Sdo Paulo: Companhia das Letras, 1998. p. 73. No seu livro,
Jacob utiliza a palavra grega “hybris” para designar a prepoténcia, soberba e presungao da ciéncia moderna.
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pessoas. Como ja é conhecido, nem todas as pessoas que estdo infectadas sabem que
carregam o virus, como também ndo podem ser identificadas em tempo habil para
ndo contaminarem outras. Esse processo torna a propagacao ainda mais imprevisivel.

Quem merece viver e quem merece morrer: critérios de triagem

E desnecessario dizer novamente que a tecnologia médica trouxe beneficios
inestimaveis, como cirurgias de alta complexidade, respiradores pulmonares, to-
mografia, ressonancia magnética, firmacos de tltima geracdo. Entretanto, a mesma
ciéncia que produziu os ventiladores pulmonares para salvar pacientes em uma UTI
ndo ¢é capaz de atender todos os pacientes graves em tempo habil. Ha4 muito tempo
que no Brasil as condigdes dos hospitais sdo precarias. E comum que existam mais
pacientes nos hospitais do que a oferta de equipamentos. E notorio que na rotina dos
hospitais piblicos, profissionais de satide precisem tomar decisdes diante da escassez
de recursos. Em situa¢des de pandemia, o quadro, ja fragilizado, ganha proporgdes
assustadoras. O conflito médico passa a ser real e sem solugéo.

Diante da possibilidade do esgotamento de recursos, muitos comités de ética de
hospitais comecaram a se mobilizar no més de fevereiro, quando o primeiro paciente
com Covid-19 tinha sido identificado no pais. A questdo crucial que norteia os comités
de ética, desde entdo, ¢ construir protocolos objetivos de triagem desses pacientes. A
médica Zilda Cavalcanti, diretora do Conselho Regional de Medicina do Estado de
Pernambuco, expde essa dramaticidade da seguinte forma: “Se um profissional tem
um respirador para trés pacientes, ele ndo pode carregar sozinho o peso dessa escolha.
Precisamos dar critérios para respaldar o médico e fazer com que essa decisdo seja
a mais justa possivel”'. Mais ainda, se esta diante do dilema: “quem merece viver e
quem merece morrer?”. Nesse cenario limitrofe, o documento da AMIB, publicado
em 01 de maio de 2020, diz que, “Desejamos, fortemente, que esta crise seja em
breve superada e que a adog¢do de um protocolo de alocacdo de recursos esgotados
jamais seja necessaria [...]”"°. Lamentavelmente, aconteceu o contrario. Em especial
no Brasil, os nimeros de pessoas que testaram positivo para o coronavirus, tal como
o niumero de mortos, aumentou vertiginosamente de maio até julho de 2020. Esse ¢ o
cenario com o qual os profissionais da medicina se deparam. Surgem perguntas que
colocam o profissional de saude diante de dilemas pessoais que levam ao esgotamento
fisico, mental e espiritual.

8 BARIFOUSE, Rafael. “Escolhemos quem tera mais chances”: a dificil decisdo de quem tera acesso a
UTI com satide em colapso. BBC News Brasil, Sao Paulo, 19 maio 2020. Disponivel em: <https:/www.
bbc.com/portuguese/brasil-52717493>. Acesso em: 17 jun. 2020.

Y KRETZER, Lara et al. Recomendagdes da AMIB (Associagdo de Medicina Intensiva Brasileira),
ABRAMEDE (Associagdo Brasileira de Medicina de Emergéncia), SBGG (Sociedade Brasileira de
Geriatria e Gerontologia) e ANCP (Academia Nacional de Cuidados Paliativos) de alocagdo de recursos
em esgotamento durante a pandemia por COVID-19. AMIB, 01 maio 2020. Disponivel em: <https://
www.amib.org.br/noticia/nid/recomendacoes-da-amib-abramede-sbgg-e-ancp-de-alocacao-de-recursos-
em-esgotamento-durante-a-pandemia-por-covid-19/>. Acesso em: 16 jun. 2020. p. 16.
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Possiveis critérios de triagem

Segundo o protocolo da AMIB, “Tomar decisdes de grande peso moral de
maneira subjetiva e sem apoio institucional ou de recomendagdes formais pode ser
emocionalmente debilitante”. Critérios morais que estejam fundamentados pelo ar-
cabougo juridico sdo essenciais na construgao desse protocolo. Ainda assim, quais
seriam os critérios adotados para construir o protocolo de triagem em uma UTI? Se-
gundo o documento acima citado, o critério fundamental adotado ¢ o da dignidade hu-
mana, com suas necessidades fisicas, familiares e espirituais, como um bem intrinseco
do ser humano. A partir disso, afirma-se que o

respeito a dignidade intrinseca de cada pessoa exige que pacientes que se aproximam do
final da vida recebam cuidados, que tenham como objetivo oferecer a melhor qualidade
de sobrevida, incluindo controle impecavel de sintomas e acolhimento das necessidades
emocionais, sociais e espirituais, tanto do paciente quanto de seus familiares?'.

A afirmagdo de que a dignidade humana ¢ o vetor fundamental nas decisdes
éticas em terapia intensiva ¢ pontuada no inicio do documento e se estende até o fi-
nal. Ha uma preocupagdo com alguns temas recorrentes e geradores de temores em
virtude das praticas desumanas ao longo da historia da ciéncia, tais como a eugenia
e a eutanasia.” Esses assuntos tém sido abordados com intensidade nas discussdes
no contexto da pandemia. Desse modo, ha uma farta literatura produzida neste curto
espaco de tempo, apontando para esses aspectos. Segundo publicagdo do prestigioso
Journal of the American Medical Association (JAMA): “Deve ficar explicito que os
ventiladores ndo serdo alocados com base em consideragdes moralmente irrelevantes,
como sexo, raga, religido, deficiéncia intelectual, status de seguro, riqueza, cidadania,
status social ou conexdes sociais”?. Essa questdo foi discutida logo que a pandemia
tomou propor¢des catastroficas na Italia, e o critério adotado seria a idade. Segundo
documento de médicos italianos:

Pode ser necessério definir um limite de idade para a admissdo na UTI. O principio
subjacente seria economizar recursos limitados, que podem se tornar extremamente
escassos para quem tem muito mais probabilidade de sobrevivéncia e expectativa de
vida, a fim de maximizar os beneficios para o maior niimero de pessoas®*.

20 KRETZER et al., 2020, p. 3.

KRETZER et al., 2020, p. 3.

WESTPHAL, Euler Renato; FERRETTI, Arlindo Junior. O aborto seletivo como caminho para o

infanticidio. Estudos Teolégicos, Sdo Leopoldo, v. 59, n. 2, p. 502-515, jul./dez. 2019.

WHITE, Douglas B; LO, Bernard. A Framework for Rationing Ventilators and Critical Care Beds during

the COVID-19 Pandemic. JAMA, 27 mar. 2020. Disponivel em: <https://jamanetwork.com/journals/jama/

fullarticle/2763953>. Acesso em: 20 jun. 2020. No original: “It should be made explicit that ventilators will

not be allocated on the basis of morally irrelevant considerations, such as sex, race, religion, intellectual

disability, insurance status, wealth, citizenship, social status, or social connections”.

2 VERGANO, M. et al. Clinical Ethics Recommendations for the Allocation of Intensive Care Treatments
in exceptional, resource-limited circumstances. SIAARTI, n. 1, 16 mar. 2020. Disponivel em: <http://www.
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A questdo da idade foi o principal aspecto discutido no processo de construgdo
do protocolo da AMIB. A base para as decisdes ¢ a solidariedade como fundamento
para as praticas em saude. Segundo o documento: “O uso de um unico critério tam-
bém nao é recomendado sob risco de inser¢do de viés discriminatorio no processo. A
idade, por exemplo, ndo deve ser utilizada como critério tnico de triagem”*. O crité-
rio de triagem de pacientes graves da Covid-19 esta diretamente ligado a comorbidade
de um paciente. Pergunta-se o que seria essa comorbidade? Algumas comorbidades
menos avangadas, como Hipertensdo Arterial Sistémica e Diabetes Mellitus, que atin-
gem, em especial, alguns subgrupos sociais, como a popula¢do negra, ndo poderiam
servir de justificativa para o impedimento de acesso aos ventiladores em UTI. As
comorbidades em pacientes idosos precisam ser definidas como comorbidades graves,
com expectativa de sobrevida de menos de um ano e em condigdes irreversiveis.

Além do critério da dignidade humana, ha critérios objetivos, cujos escores fo-
ram padronizados e sdo reconhecidos na medicina no mundo inteiro, e servem de base
para diagnostico de gravidade de comorbidade, a partir do Sequential Organ Failure
Assessment (SOFA) e Acute Physiology And Chronic Health Evaluation (APACHE),
por exemplo. Nesses indicadores de comorbidade severa, o critério estabelecido parte
do funcionamento dos seis sistemas basicos do corpo humano: neurolégico, cardio-
vascular, respiratorio, hepatico, de coagulagdo e renal.”® A partir desses critérios, o
Conselho Regional de Medicina de Pernambuco (CREMEPE) emitiu recomendacao
semelhante ao protocolo da AMIB.?

Desse modo, a partir do critério ético e técnico, o risco de decisdes com pro-
positos eugénicos deve ser completamente descartado. Segundo Boreskie et al.:
“Embora a fragilidade esteja frequentemente associada a idade avangada, os critérios
puramente baseados na idade sdo frequentemente imprecisos, pois as pessoas mais
jovens também podem se apresentar com fragilidade, e muitas pessoas mais velhas
sdo0 saudaveis e robustas”. No final do artigo, os autores concluem dizendo: “Afinal,
a interpretagdo mais encorajadora das estatisticas de mortalidade na Italia para pa-

siaarti.it/SiteAssets/News/COVID19%20-%20documenti%20SIAARTI/SIAART1%20-%20Covid-19%20
%20Clinical%20Ethics%20Reccomendations.pdf>. Acesso em: 25 mar. 2020. No original: “An age limit
for the admission to the ICU may ultimately need to be set. The underlying principle would be to save
limited resources which may become extremely scarce for those who have a much greater probability
of survival and life expectancy, in order to maximize the benefits for the largest number of people”.
(Palavras em negrito estdo no texto original.)

KRETZER et al., 2020, p. 8.

KRETZER et al., 2020, p. 7-8.

Conselho Regional de Medicina de Pernambuco (CREMEPE), em sua RECOMENDACAO CREMEPE N°
05 /2020 diz o seguinte: Art. 2°. Utilizagao do Escore Unificado para Priorizagdo (EUP-UTI) de pacientes
ao acesso a unidades de terapia intensiva e de assisténcia ventilatéria, utilizando combinagao do Sequential
Organ Failure Assessment (SOFA) simplificado, indice de Comorbidades de Charlson (ICC), Clinical
Frailty Scale (CFS) e performance status de Karnofsky, conforme anexo 1.”” Disponivel em: <http://www.
cremepe.org.br/2020/05/12/cremepe-publica-recomendacao-no-05-2020/>. Acesso em: 10 jul. 2020.
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cientes com COVID-19 acima de 80 anos de idade indicam que mais de 80% estdo
sobrevivendo™?.

Percebe-se, assim, que é um equivoco associar apenas a morte pela Covid-19
com a idade, pois a sobrevida de idosos ¢ altissima. De outro lado, segundo os auto-
res acima citados, jovens com comorbidades graves também estdo expostos a riscos
significativos de morte. Por isso o sugestivo titulo do artigo acima referido, afirmando
que idade, embora apresente suas fragilidades, ¢ apenas um niimero ¢ nio representa
a condi¢@o nem o valor da vida humana. Entretanto, nem todas as pessoas poderao ser
salvas pela internagdo em UTI. Qual a decisdao em relag@o aqueles que ndo t€ém possi-
bilidades de sobrevida em fungdo de sua comorbidade e de seu estado de irreversibili-
dade, independente de idade? O Conselho Federal de Medicina (CFM) pronunciou-se
a respeito dos procedimentos corretos para doentes em estadgio de irreversibilidade
em 2016, por meio da Resolugdo N° 2.156. A passagem central para a questdo em
discussdo ¢ a seguinte:

CONSIDERANDO que, nos casos de doenga incuravel e terminal, deve o médico ofe-
recer todos os cuidados paliativos disponiveis, sem empreender agdes diagndsticas ou
terapéuticas inuteis ou obstinadas, levando sempre em consideragdo a vontade expressa
do paciente ou, na sua impossibilidade, a de seu representante legal®.

Ao desconsiderar a finitude da vida humana, corre-se o risco de postergar a
morte inevitavel por meio de agdes terapéuticas inuteis, o que se entende por dista-
nasia. Para que a pessoa nio seja submetida as agdes que a coloquem em situacdo de
extremo sofrimento, ela ¢ encaminhada para cuidados paliativos, que t€ém como obje-
tivo a¢des ndo curativas, mas de cuidado. Desse modo, assegura-se uma morte digna,
proporcionando o atendimento das necessidades basicas e o conforto necessario até o
desfecho da vida. O excesso de tratamento invasivo inutil torna o processo de morte
extremamente desumano, porque nao permite as pessoas morrerem, adiando mecani-
camente a morte inevitavel.*® Existem preocupagdes, ha mais tempo, com a possibili-

2 BORESKIE, Kevin F.; BORESKIE, Patrick E.; MELADY, Don (Orgs.). Age is just a number — and so
is frailty: Strategies to inform resource allocation during the COVID-19 pandemic. Canadian Journal of
Emergency Medicine, n. 358, p. 1-3, 2020. Disponivel em: <https://www.cambridge.org/core/journals/
canadian-journal-of-emergency-medicine/article/age-is-just-a-number-and-so-is-frailty-strategies-to-
inform-resource-allocation-during-the-covid19-pandemic/BAFAD41F10B8C93DF544CS5F9F50F5289>.
Acesso em: 17 jun. 2020. p. 2. No original: “While frailty is often associated with older age, purely
age-based criteria are frequently inaccurate, as younger people can also present with frailty, and many
older people are healthy and robust. No final do artigos, conclui-se: “After all, the more encouraging
interpretation of the mortality statistics in Italy for COVID-19 patients over 80 years of age is that over
80% are surviving”.

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. RESOLUCAO CFM N° 2.1 56/2016. Brasilia: DOU Diario
Oficial da Unido. Publicada no D.O.U. de 17 de novembro de 2016, Segdo I, p. 138-139. Disponivel em:
<https://sistemas.cfim.org.br/normas/visualizar/resolucoes/ BR/2016/2156>. Acesso em: 17 jun. 2020.
CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. CODIGO DE ETICA MEDICA. Resolugao CFM n° 1.931, de
17 de setembro de 2009. Brasilia, 2010. Disponivel em: <https://portal.cfm.org.brstoriesybibliotecarcodi
godeeticamedica>. Acesso em: 09 jun. 2020.

S
3

w
S

Estudos Teolégicos | Sao Leopoldo | v. 60 | n.2 | p. 573-585 | maio/ago. 2020



“Quem merece viver e quem merece morrer”

dade dos cuidados paliativos em tempos de pandemia, que se expressam assim: “Os
cuidados paliativos podem ter um grande papel a desempenhar em uma pandemia
de gripe, mas nossos recursos escassos podem ser facilmente sobrecarregados, com
consequéncias potencialmente terriveis™!.

Nas discussdes que desencadearam uma busca frenética por critérios em situa-
¢do de pandemia, observa-se uma certa indiferenca em relacgdo a situagdo de conflito
dos médicos, médicas ¢ profissionais de enfermagem, que se encontram na linha de
frente no processo de triagem de pacientes com Covid-19.

O projeto de vencer a morte e a doenga foi colocado em crise por um virus
que ainda ndo se entendeu suficientemente e que ainda ndo pode ser combatido com
eficacia. A morte traz novamente seus aspectos sombrios sobre nossas vidas e atinge
a economia, educagao, politica. Ou seja, todas as areas da vida estdo sendo determi-
nadas por ela. A morte colocou seu jugo sobre a humanidade como ja ha muito nao se
via, pelo menos, nessa propor¢do.* A referéncia das dindmicas da vida na sociedade,
neste momento, ¢ a morte provocada pelo virus.

A morte e 0 morrer: entre a utopia e a esperanca

Como vimos, as pessoas, em todas as partes do globo terrestre, estdo vivendo
diante da ameaga mortifera de um virus. As tltimas geragdes ndo viram a morte estar
tdo em evidéncia como agora. Dessa forma, ela exerce um controle social significativo
sobre a humanidade, independentemente de raca, nacionalidade, poder, classe social,
nivel educacional ou género. Todos os seres humanos foram alcangados pela possibi-
lidade de morrer prematuramente. Em virtude dessa ameaca, ha a busca por farmacos
considerados milagrosos, de efeito duvidoso, nos quais se deposita esperanga de pro-
tegdo contra os poderes do virus mortal. Lucien Sfez discute as utopias messianicas
da medicina dizendo: “O diabo, portanto, ndao esta mais no social, em nossa historia,
em nosso meio ambiente, esta em nds, entronizado em nossos genes. Uma vez que ja
se sabe onde esta o diabo, pode-se expulsa-lo e tornar-se angélico™.

A utopia da saude perfeita almejada pelo engenheiramento genético e pela me-
dicina de alta tecnologia tomou o lugar da esperanga escatologica da tradigdo crista.
Busca-se criar o ser humano “amortal” por meio da recombinacdo dos algoritmos.**
Diante da globalizagdo da morte pela pandemia, a figura do profissional da medicina
que assumiu o papel de salvador sobre todas as doengas, e que pode vencer a morte,

w

DOWNAR, James; SECCARECCIA, Dori. Palliating A Pandemic: ““All Patients Must Be Cared For”.
Journal Of Pain And Symptom Management, v. 39, n. 2, p. 291-295, Feb. 2010. p. 294. No original:
“Palliative care may have a large role to play in an influenza pandemic, but our scarce resources could
easily be overwhelmed, with potentially dire consequences”.
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entrou em colapso.’ A resposta para a existéncia do ser humano ndo vem da medicina,
pois a morte significa crise radical de todos os projetos humanos. Segundo Rahner, a
morte ¢ a destruigdo do corpo e ¢ a ruptura radical de todos os lagos humanos.* Diante
da consciéncia dessa finitude, Lutero escreveu “Um Sermao sobre a Preparacgio para
a Morte™’. Ele comega com o seguinte conselho:

Como a morte ¢ uma despedida deste mundo e de todos os seus afazeres, ¢ necessario
que o ser humano disponha com clareza sobre seus bens temporais, assim como devem
ficar ou assim como pretende ordena-los. Ele deve fazer isso para que, depois de sua
morte, ndo permaneca motivo para rixa, discérdia ou algum outro mal-entendido entre
seus parentes. Trata-se de uma despedida corporal ou exterior deste mundo, em que o
ser humano abandona e se despede de seus bens*®.

Por isso, em tempos de pandemia, o ser humano ¢é conclamado a incluir a fini-
tude da vida no gozo dos seus bens e no acimulo de propriedades, ou seja, ensina-nos
a contar os nossos dias, de tal maneira que alcancemos coragoes sabios (S1 90.12). A
consciéncia da finitude ¢ uma oportunidade para o desapego de bens e da reconcilia-
¢do com pessoas e com Deus. Segundo o conselho de Lutero: “Em segundo lugar, [...]
Devemos perdoar amavelmente todas as pessoas, por mais que nos tenham ofendido.
Por outro lado, unicamente por causa de Deus, devemos também desejar perddo de
todas as pessoas, muitas das quais sem duvida ofendemos [...]"¥. Lutero continua
dizendo que “Tais arranjos e preparativos para essa viagem consistem, em primeiro
lugar, em providenciar uma confissao sincera™. A necessidade da confissdo da culpa
e da reconciliagdo com Deus e com as pessoas, diante da possibilidade da morte, se
fundamenta no perddo da culpa e da reconciliagdo de Cristo com vistas a esperanga
de vida eterna. Lutero diz que, “Assim Cristo, a imagem da vida ¢ da graca, ¢ nosso
consolo contra a imagem da morte ¢ do pecado”. Segundo o testemunho do Novo
Testamento, em especial 1 Corintios 50-57, a morte ¢ a ressurrei¢do de Jesus Cristo
trazem perspectivas para a esperanga cristd da ressurrei¢do e da vida eterna.*! A partir
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do discurso “sobre o Reino de Deus, Jesus realiza ndo sé um diagndstico do tempo,
mas uma abrangente criagdo de sentido [...]"*.

Consideracoes finais

Como vimos, a ciéncia pretende ser autonoma, livre de autoridades externas,
sem quaisquer referéncias religiosas. No cenario de pandemia, faz-se necessario pres-
tar ateng@o a necessidade de mudar o foco para o paradigma do cuidado, que nos per-
mite enxergar a realidade da vida a partir da fé ¢ da esperanca. Conclui-se que as de-
cisdes limitrofes diante do esgotamento de recursos médicos deverdo ser pautadas por
critérios éticos, a partir da dignidade humana, que transcendem a pergunta “quem me-
rece viver e quem merece morrer?”. Assim, a vida ndo deve ser deliberadamente abre-
viada pela medicina, ¢ a morte ndo pode ser artificialmente protelada em condi¢des
de morbidade irreversivel. Segundo a sabedoria biblica, id tempo de nascer, e tempo
de morrer, tempo de plantar e tempo de arrancar o que se plantou (Ecl 3.2). Pessini
expressa isso da seguinte forma: “Podemos ser curados de uma doenca classificada
como mortal, mas ndo de nossa mortalidade. Quando esquecemos isso, acabamos
caindo na tecnolatria e na absolutizagdo da vida bioldgica pura e simplesmente”™. A
pandemia nos coloca diante da realidade da finitude da vida e da limitagdo dos recur-
sos cientificos e tecnologicos. Também esses estdo sob o signo da provisoriedade hu-
mana. Assim, conforme o cientista Frangois Jacob, a “hybris” das ciéncias arroga ter
poderes divinos. A partir da teologia, compreendemos que a eternidade s6 ¢é possivel a
partir da revelag@o do reino em Cristo, em sua morte e ressurrei¢do. “A morte de tudo
0 que ¢ terreno € a condig¢do prévia inevitavel para entrar no reino de Deus.”* O ser
humano, com seus projetos de se tornar “amortal”, ¢ colocado diante da finitude da
vida. E desnecessario dizer que a finitude é superada nio pelo panico diante da morte
nem pelo cinismo diante das vitimas da pandemia. A esperanga conferida pela ressur-
rei¢ao de Cristo aponta para além da precariedade e da finitude humana.
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