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MORTE E MORRER EM TEMPOS DE COVID-19

DEATH AND DYING IN TIMES OF COVID-19

José Roberto Goldim', Marcia Santana Fernandes'

RESUMO

A pandemia da COVID-19 esta tendo impactos em toda a sociedade humana. Muitas
questdes antes abordadas no plano individual pela Bioética agora tem o desafio de
ter o seu enfoque ampliado para toda a sociedade. E uma grande provocagédo que
as diversas areas estdo buscando responder adequadamente em meio a cenarios
desconhecidos ou incertos. A reflexdo sobre os temas envolvidos nas questdes da
morte e do morrer sdo fundamentais e devem ser realizadas.
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ABSTRACT

The COVID-19 pandemic is having an impact on human society as a whole. Many
issues previously addressed at the individual level by bioethics now face the challenge
of having their focus expanded to the society level. It is a great challenge that different
areas are trying to adequately respond to in the midst of unknown or uncertain
scenarios. Reflecting on the topics involved in the issues of death and dying is crucial
and must be carried out.
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O IMPACTO DA MORTE

A pandemia da COVID-19 colocou toda a populagdo mundial em uma
situacao de vulnerabilidade nunca vista anteriormente. Nem a pandemia de
influenza, em 2009, trouxe tamanha sensacao’. Ndo ha refugio seguro. Talvez
0 maior medo associado a pandemia da COVID-19 é a morte.

O numero de mortos foi crescendo e acabou assumindo valores
impressionantes. No inicio da pandemia, os nimeros da China eram temidos.
A China, ao longo de toda a pandemia, teve pouco mais de 4,8 mil pessoas
mortas. Neste periodo mesmo periodo, no Brasil morreram mais de 250 mil
pessoas e no mundo 2,5 milhdes de pessoas?.

Estes valores, que inicialmente assustavam a todos, com o passar do tempo e
a continuidade do crescimento, foram sendo banalizados quanto ao seu impacto. A
Lei de Shannon, proposta em 1948, para explicar matematicamente os processos
de comunicagéao, pode ser Util para buscar um melhor entendimento. Esta lei
propde que existe uma relagéo inversamente proporcional entre o impacto de
uma informacao e a sua frequéncia. Ou seja, na medida em que a frequéncia
de uma informagdo aumenta, o seu impacto inicial diminui®. As informagdes
sobre as mortes ocorridas, que antes geravam discussdes e ansiedade, que
eram personalizadas, passaram a ser apenas dados que se acumulam. Nos
telejornais este nimero € uma mera atualizagao diaria de um terrivel placar, mas
que é rapida, e na maioria das vezes, insensivelmente, transmitido. O comentario
de Kurt Tucholsky, feito primeiramente em uma publicacéo de 1925, ainda sob
o impacto das mortes ocorridas na primeira guerra mundial — “A morte de uma
pessoa: € uma catastrofe. 100 mil mortes: isso € uma estatistica!” — é de uma

atualidade impressionante®.
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AMORTE E A SITUAGAO DE RECUSOS ESCASSOS

Muitos temas associados a morte exigiram reflexao
e esclarecimento ao longo da pandemia. A reflexao
passa pela necessidade de ter que alocar recursos
escassos. Os processos e os critérios de triagem
de pacientes foram pensados, inicialmente, para
situagbes de medicina de guerra e de catastrofes®.
Sa0 processos que visam o bem de conjunto um de
pessoas, e ndo de cada pessoa em particular. Em
varias publicagbes leigas e cientificas ocorreram
ambiguidades e confusdes na utilizagéo de conceitos
essenciais a sua compreensao adequada.

A utilizacado de critérios defensaveis, desde o
ponto de vista técnico, ético e social, para a alocagéo
de recursos escassos, foi uma necessidade para o
enfrentamento de situagdes criticas ocorridas durante
a pandemia em diferentes regides ou paises.

A utilizagao isolada de critérios demograficos,
como a idade dos pacientes, que serviu de base
para a alocagao de leitos de Unidades de Tratamento
Intensivo (UTI), foi extremamente criticada. Este critério
foi discriminatério ao transformar uma diferencga etaria
em desigualdade de acesso. Foi supostamente um
critério utilitarista utilizando uma medida tedrica e
despersonalizada como o critério Qualy, ou seja, anos
de vida com qualidade. Aidade, assim como qualquer
outro critério isolado, é sempre questionavel®.

Por outro lado, alguns autores confundiram a situagao
dos pacientes que nao tiverem acesso aos recursos
necessarios com a realizagédo de eutanasia passiva.
A eutanasia ocorre quando alguém, muitas vezes um
profissional de saude, intencionalmente abrevia a vida
de um paciente. A eutanasia passiva € aquela que
ocorre pela ndo administragdo de um determinado
procedimento terapéutico necessario a manutengao da
vida do paciente por motivos de sofrimento insuportavel
e por solicitagcdo da prépria pessoa. Na triagem nao
ha esta intengéo de abreviar a vida de alguém em
particular, mas sim a de otimizar a utilizagéo de recursos
escassos. Aintenc¢ao de provocar a morte do paciente
€ fundamental na caracterizacao da eutanasia.

O objetivo dos processos de triagem é a melhor
alocagao de recursos escassos, em uma determinada
situacao especifica e dentro dos limites do possivel,
de acordo com critérios previamente estabelecidos e
conhecidos pela sociedade. O paciente e seus familiares
nao podem ser surpreendidos com a utilizagdo de
critérios nunca antes compartilhados e discutidos. E
fundamental dar visibilidade aos critérios que serao
utilizados no processo de triagem. Isto podera ser
feito por meio da divulgagao na prépria instituicdo, por
meio de seus canais de divulgacao institucional ou pela
propria imprensa. O ideal é que toda a rede de saude
utilize critérios iguais e aprovados por instancias de
controle social, ou no minimo, validadas pelos Comités
de Bioética Clinica das instituigdes envolvidas.
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O que nao pode ocorrer é a utilizagdo de
processos de triagem, com estes critérios mesmo
que divulgados, sem que haja efetiva caréncia de
recursos, ou seja, sem a necessidade de ter que
fazer escolhas. Havendo recursos disponiveis, eles
devem ser alocados. Nao pode haver uma restricao
na presunc¢ao de uma caréncia ou necessidade futura.
Anecessidade e a escassez utilizadas nos processos
de tomada de decisao se referem a situagdes que
sempre ocorrem no tempo presente.

Um ponto fundamental nos processos de triagem
€ ndo abandonar as pessoas nao selecionadas para
a utilizagao dos recursos escassos. Estes pacientes
devem receber todos os cuidados paliativos necessarios
e adequados para minorar o seu sofrimento e
desconforto. O bem comum nao pode ser entendido
como uma desqualificagédo do individuo’.

A MORTE E A OBSTINAGAO TERAPEUTICA

Ao longo dos atendimentos dos pacientes nas
UTls, durante a pandemia, também tem ocorrido
situacdes de obstinagao terapéutica. Alguns autores
denominam esta situagdo como sendo Distanasia’.

Muitas vezes os proprios profissionais de saude
ou os familiares dos pacientes pressionam por manter
cuidados ja considerados futeis ou de implantar outras
medidas, progressivamente invasivas, sem que haja
a possibilidade de algum beneficio associado para o
paciente. Muitas vezes os profissionais e familiares
se sentem pressionados a utilizar um recurso
simplesmente pelo fato dele estar disponivel, e ndo
pela sua adequacéo terapéutica. Conforme propos
Gulnther Ropohl, em 1981, “n&o devemos fazer tudo
0 que a técnica nos permite fazer™. A propria Igreja
Catdlica se manifestou, em 1987, neste mesmo
sentido: “Mas aquilo que é tecnicamente possivel nao
& necessariamente, por esta mera razao, admissivel
do ponto de vista moral™.

A MORTE ADEQUADA

Aadequacao na utilizagao dos recursos tecnoldgicos
na area da saude é fundamental. Ndo tem sentido
utilizar medidas futeis. E importante saber reconhecer
quando os recursos, que podem beneficiar os
pacientes, se esgotam. No momento em que os
cuidados paliativos passam a ser exclusivos, € que
eles se tornam ainda mais fundamentais.

E extremamente importante manter os familiares e os
proprios pacientes, quando possivel, informados desta
avaliagdo. Quando todas as medidas terapéuticas de
cura se esgotam, permanecem os cuidados paliativos
indispensaveis. Um questionamento sempre presente
é se foram tomadas todas as medidas que deveriam
sertomadas. Reconhecer o esgotamento de recursos
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terapéuticos de cura é poder afirmar que tudo que
podia ser feito foi efetivamente utilizado. Enfatizar esta
situagdo como um esgotamento € mais adequado do
que caracteriza-la como um limite, que pode parecer
que é uma decisao dependente da equipe assistente,
€ ndo uma contingéncia imposta pela realidade. Ir além
€ postergar, é prolongar indevida e inadequadamente.

E fundamental que as equipes tenham objetivos e
metas terapéuticas claras. Estas informagbes devem
ser compartilhadas entre todos os profissionais
envolvidos no atendimento do paciente, com o
proprio paciente e seus familiares, além de estar
devidamente documentada no préprio prontuario.
E fundamental garantir uma morte adequada aos
pacientes, isto €, uma adequagdo em relagédo a
causa, ao modo e ao tempo da sua ocorréncia. O
morrer adequado é muitas vezes denominado de
Ortotanasia. A Resolugdo 1995/2012 do Conselho
Federal de Medicina valida esta maneira adequada
de reconhecer o esgotamento dos tratamentos
disponiveis para serem utilizados.

A questdo dos cuidados paliativos também teve
inumeras utilizagdes discutiveis. Alguns autores
consideraram os cuidados paliativos como sendo
eutanasia passiva. Os cuidados paliativos em pacientes
em situagbes proximas da morte tém como finalidade
reduzir o sofrimento do paciente. Eles permitem um
alivio de seus sintomas e outros desconfortos. Neste
conjunto de medidas podem ser incluidos muitas
alternativas. Podem ser utilizados medicamentos e
procedimentos visando controle da dor. Em situagées
extremas, podem incluir a realizagéo de sedagao paliativa
para aliviar a falta de ar e o desconforto em situagbes
de terminalidade. Ndo é a sedacéo que acarreta a
terminalidade, mas sim permite que o paciente tenha
melhor conforto nesta etapa de vida. Os cuidados
paliativos n&o abreviam ou prolongam a morte, mas
permitem um cuidado integrado ao paciente.

A MORTE ASSISTIDA

Amorte assistida ocorre quando um paciente solicita
ao seu médico que abrevie a sua vida, o que caracteriza
a Eutanasia, ou disponibilize meios para tal, que seria o
Suicidio Assistido. Em ambas as situagdes a demanda
parte do paciente em relagéo ao seu médico. Desde o
ponto de vista legal, a morte assistida € permitida ou
descriminalizada em apenas alguns paises ou regides:
Australia, Bélgica, Canada, Colébmbia, Paises Baixos
(Holanda), Luxemburgo e Uruguai.

Desde o ponto de vista ético, é importante lembrar
que a Associagdo Médica Mundial mantém a sua
posicao contraria a participacdo dos médicos em
qualquer forma de eutanasia ou suicidio. O argumento
utilizado é que o médico é formado para salvar vidas,
mas nao para terminar intencionalmente a vida do
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seu paciente'®. Na Suiga, houve uma mudanca da
postura da Academia Suiga de Ciéncias Médicas
em relagao ao suicidio assistido. Antes, em 2004,
havia uma proibi¢cdo da participagdo dos médicos,
porém em 2018, assumiram uma postura de permitir.
Muitos médicos contestaram esta mudanca de
posicionamento ético'. Na Bélgica ocorreram
questionamentos sobre a inclusdo da eutanasia
como sendo parte dos cuidados paliativos a serem
oferecidos aos pacientes’.

Com relacdo a eutanasia, ocorreram situagdes
aparentemente paradoxais. Na Holanda, primeiro pais a
ter uma legislagao especifica permitindo a sua realizagao,
houve uma suspenséo da realizagao de procedimentos
de eutanasia. A justificativa foi a mobilizacdo dos
profissionais de salde para atenderem as demandas
geradas pela pandemia. Uma das instituigbes mais
atuante s na Holanda — Euthanasia Expertise Centre
— responsavel por mais 898 procedimentos deste tipo
em 2019, suspendeu todas as suas atividades durante
a pandemia. Os procedimentos de eutanasia foram
considerados como eletivos™.

Por outro lado, no Canada, onde 1,6% dos
Obitos sdo mortes medicamente assistidas, varios
procedimentos foram realizados no sentido de
atender as solicitagbes, inclusive, de antecipagao
de eutanasia. A justificativa utilizada pra realizar e
antecipar os procedimentos foi a de evitar que estas
pessoas, que ja haviam manifestado a sua vontade
e que preencheram os critérios estabelecidos pela
lei, ndo corressem o risco de ter COVID-19. Nesta
justificativa foram considerados inumeros fatores, tais
como: geragao de gastos adicionais ao sistema de
saude; a propria saturagao desnecessaria dos recursos
e instituicées; um acréscimo de sofrimento para o
paciente e riscos agregados aos seus familiares'.

Estas duas posi¢oes, contrarias frente a mesma
situagao, podem ser explicadas em funcao do foco
da decis&o e das caracteristicas culturais de cada
um dos paises.

Utilizando o referencial de Gert Hofstede, que
avalia as culturas nacionais por meio de seis critérios,
é possivel identificar semelhancgas e diferengas entre
estes dois paises’®. Algumas destas diferengas podem
auxiliar a explicar este aparente paradoxo frente a
eutanasia durante a pandemia. Das seis caracteristicas
utilizadas no modelo de Hosftede, os dois paises tém
semelhangas em quatro e se diferenciam em outras
duas. Tanto o Canada quanto a Holanda tém uma
nogéo de interdependéncia entre seus cidadaos, e
ambos tém culturas individualistas. Estes dois paises
também sao sociedades competitivas, que aceitam um
certo grau de risco associado as tomadas de deciso.
Contudo, as eles se diferenciam quanto a orientagéo
de longo prazo e a forma como lidam com impulsos
e desejos. Os canadenses tém uma orientagdo mais
voltada ao curto prazo, enquanto que os holandeses
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tem uma perspectiva mais longo prazo. Porém quanto
aos impulsos e desejos, as perspectivas de invertem.
Os canadenses sado mais indulgentes em relagdo aos
impulsos e desejos, enquanto que os holandeses séo
mais restritivos. Isto pode ser a explicagdo das duas
perspectivas. O Canada ao realizar os procedimentos de
eutanasia durante a pandemia reflete esta perspectiva
de curto prazo e de valorizar a realizagédo de impulsos
e desejos. Por outro lado, a Holanda ao postergar a
realizagao dos procedimentos de eutanasia, revela as
suas caracteristicas de pensar pragmaticamente e a
longo prazo. Sado duas perspectivas aparentemente
contraditérias, porém quando avaliadas de forma mais
abrangente, ambas mantém uma coeréncia com as
suas carateristicas histéricas e culturais’®.

AS MORTES EVITAVEIS

As mortes evitaveis sao aquelas decorrentes da
falta de planejamento adequado no enfrentamento
da pandemia, ou até mesmo aquelas decorrentes
de decisdes que ndo tem base em conhecimentos
técnicos e cientificos. Alguns autores denominam
estas mortes como sendo Mistanasia'®'".

As mortes evitaveis durante a pandemia podem
ou nao envolver a ocorréncia de infecgao pelo SARS-
CoV-2. Muitas outras mortes também deveriam ser
também computadas como decorrentes da pandemia,
pois foram causadas por situagdes dela decorrentes.
Muitos pacientes morreram, por outras causas, durante
a pandemia por falta de assisténcia adequada. A
restricdo de procedimentos, de escassez recursos e
o despreparo para enfrentar situagdes como a vivida
nesta pandemia, fizeram com que muitos pacientes
com COVID-19 e outros sem COVID-19 morressem
indevidamente™.

Outras mortes evitaveis envolvem situagdes
extremamente delicadas e que merecerdao melhor
avaliagao futura desde o ponto de vista técnico, ético
e legal. Na Suécia, varias pessoas que viviam em
lares residenciais para idosos tiveram a prescrigao
de altas doses de sedativos, dadas por médicos
que nao as conheciam e que nem as viram. Estas
prescricbes foram dadas por meio de chamadas
telefénicas. O objetivo era antecipar mortes que,
segundo a avaliagao destes profissionais, iriam
possivelmente ocorrer. Foram mortes de pessoas
que nao estavam em estado de terminalidade e foram
enquadradas em uma categoria simplesmente em
funcdo da sua idade e local de moradia’®.

A MORTE E A COMUNICAGAO COM FAMILIARES

Inimeras situagbes envolvendo problemas de
comunicagao durante a pandemia também merecem
ser comentadas. Estes problemas passam pela
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comunicagédo com familiares até questdes legais
envolvendo a Declaracéo de Obito.

O bloqueio de acesso dos familiares as unidades
de internagao que atendem pacientes com diagnéstico
de COVID-19 gerou afastamento para estas pessoas
e para os pacientes. S&o internagdes longas e com
muita tensao associada. O Hospital de Clinicas de
Porto Alegre tinha por orientagédo de nunca fazer uma
comunicagao de obito por chamada telefénica. A partir
de fevereiro de 2020 comegaram a ser pensadas
as novas praticas e procedimentos de deveriam
ser seguidos na instituicdo como forma de melhor
proteger a todos. Foi uma mudanga radical, pois o
que antes era fortemente desaconselhado passou
a ser a recomendacao.

O afastamento dos familiares dos ambientes
hospitalares acarretou a necessidade de se implantar
uma nova forma de comunicagao com as familias.
Foram criados protocolos e procedimentos visando a
adequacao das interrelagdes entre equipes assistenciais
e familias por meio de chamadas telefénicas de audio
e video. Inclusive as notificagcdes de falecimento dos
pacientes passaram a ser realizadas desta forma.
Os profissionais tiveram uma breve qualificagdo em
procedimentos de comunicag&o por meio virtual.

Nesta proposta, os familiares receberem noticias
diarias do estado de saude do paciente por um
mesmo profissional de saude. Desta forma, houve
uma maior possibilidade do estabelecimento de um
vinculo de confianga. Além disto, ocorre também o
incremento da relagao de confianga que as familias
tém com a instituicdo. Em funcdo destes fatores, o
impacto da comunicagéo de um 6bito ser realizado
por chamada telefénica foi bastante minimizado.
Muitos familiares, em relatos pessoais, destacaram
que se sentiram muito bem acolhidos, mesmo em
uma situacao tao dificil quanto esta. Estas questdes
serdo objeto de uma publicacao especifica.

Outra questao envolvendo comunicacao foi a
possibilidade oferecida de realizar rituais religiosos
por meio de chamadas virtuais. Varias liderangas, de
diferentes denominagdes, aceitaram a possibilidade
de realizar esta forma de realizarem os atendimentos
religiosos. Os familiares também solicitaram que os
profissionais fizessem alguma forma de interagao
religiosa com o paciente. Foram a¢des importantes
no sentido de atender a demandas trazidas em
fungao do sistema de crengas e valores do paciente
e de sua familia.

Asituagao envolvendo documentos sobre o 6bito
de um paciente tiveram uma compreensao inadequada
em funcgao da confuséo entre suas denominagodes.
Em 1 de margo de 2020, o Ministério da Saude e o
Conselho Nacional de Justica publicaram uma Portaria
Conjunta sobre os procedimentos excepcionais
para sepultamentos na vigéncia da pandemia. A
imprensa e outros setores confundiram a dispensa da
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Certiddo de Obito dada pelos Cartérios de Registro
Civil com a Declaracéo de Obito dada pelo médico.
Esta mesma Declaracdo de Obito & corriqueiramente
denominada de Atestado de Obito. Uma revista de
circulagao nacional chegou a publicar, em manchete,
que foram autorizados os sepultamentos de pessoas
sem Atestado de Obito™. Esta medida cartorial visou
impedir que os sepultamentos fossem represados,
com consequéncias epidemiol6gicos. Os familiares
tém que realizar todos os procedimentos cartoriais
em um prazo de até 60 dias.

CONSIDERAGOES FINAIS

Muitas reflexdes éticas ainda seréo necessarias
para podermos entender a adequagéao de praticas
realizadas durante a pandemia. O despreparo das
diferentes instancias sociais em lidar com situagdes
tao dramaticas como esta apresentada pela pandemia
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