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INTRODUCAO

O cenério global em tempos da pandemia de COVID-19 nos interroga e nos faz refletir de
diversos pontos de vista sobre o sentido da vida. Coloca-nos diante um emaranhado
complexo de discussfes que no decorrer da historia foi se lapidando e que ainda hoje nao
se tem respostas concretas, pois 0 sentido da vida depende da construcdo de cada ser
em uma dimensdo subjetiva da realidade que € inerente ao ser humano, pois este,
podendo fazer juizos de valores em situagcdes concretas, pode definir o que € o bem ou o
gue é o mal para si.

O tedlogo Clodovis Boff, em uma trilogia intitulada “O sentido da vida”, apresenta diversos
acertos sobre o tema e logo no primeiro livro nos aponta algo interessante para
pensarmos sobre o sentido da vida frente a pandemia do COVID-19 que assola o mundo:

Colocar a questdo do sentido em termos de “fim” é o modo como
procedeu a grande tradicao filosofica. Essa nao fala, como nds, em
“sentido da vida”, mas em “fim ultimo” ou “fim supremo” do homem.
No fundo, € a mesma coisa, apenas 0s contextos sdo diferentes e,
por isso, também as condi¢cbes. De fato, perguntar sobre o sentido
da vida € o mesmo que perguntar se ela tem um final bom e feliz
(BOFF, 2014, pag.13).

As interrogacdes vao sempre nos acompanhar, ela é entranhada no sentido da existéncia,
ja nos apresentou isto o fildésofo moderno Descartes quando afirmou: “cogito ergo sum”,
ou seja, penso, logo existo. Clodovis apresenta algo que orientard nossa reflexdo acerca
da morte ao fim de sua explanacdo no referido paragrafo citado: ‘perguntar sobre o
sentido da vida € o mesmo que perguntar se ela tem um final bom e feliz’. Para
compreendermos sobre o fim dltimo como bom e feliz e se de fato em tempos dessa cruel
pandemia podemos pensar sobre bondade e felicidade, fazemos uso da bioética como
chave de leitura para analisarmos a realidade na qual vivemos no cenario global, que
adentra todas as estruturas da sociedade e interroga de modo crucial se em tempo de



pandemia COVID-19 a mistanasia é um processo insuperavel, ou, ao contrario, se permite
vislumbrar um sentido transformador, ainda que nao tao evidente ou imediato.

1. Saude global e a Pandemia de COVID-19

A saude global nos interpela diante dos muitos processos planetarios dos quais vemos e
vivemos, na medida em que ela “vem se desenvolvendo paralelamente a globalizacéo,
gue vincula a vida cotidiana das pessoas a fatos que ocorrem em outras partes do
planeta” (FORTES, 2014, p. 116). Neste contexto, a pandemia COVID-19 colocou todas
as concepcdes, organizacdes, sistemas e programas de saldde nacionais e internacionais
em cheque, refletindo um abalo mais abrangente de todas as estruturas econdmicas,
sociais, culturais. O mundo ndo estava preparado para o colapso da pandemia neste
inicio do ano de 2020. Taxado por certos governantes que preferiram sobrepor a
economia sobre a vida como uma “simples gripinha”, mostrou sua forga avassaladora
atingindo — ainda que de modo injusto e desigual — todos o0s continentes e todas
camadas sociais, afetando ricos e pobres, paises desenvolvidos e em desenvolvimento,
além de complexo de saude, tanto publica quanto privada.

Estamos vivenciando ao fim da segunda década do século XXI uma das maiores crises
globais. A pandemia do COVID-19 desestruturou todas as forcas de contencdo e
planejamentos de catastrofes do mundo. Ficou evidente que todas as grandes poténcias
econdmicas mundiais ndo estavam prontas para a guerra silenciosa que o virus iria
causar, em poucos meses o0 colapso abarcou todos os continentes, atingindo inicialmente
justamente aqueles paises que se achavam mais preparados, uma vez que estes sendo
expoentes econdmicos recebem fluxos enormes de trocas comerciais e turisticas.

Ainda no ano de 2007, os ministros de diversos paises reuniram-se em Oslo na Noruega
e expressando sobre o caminhar da saude global afirmaram a fundamental importancia
gue deve ser dada as ac¢des que tangem os agravos a saude contemporanea, sendo elas
influenzas, sindromes respiratérias agudas graves (SARS), tuberculose resistente a
drogas, malaria, poliomielite e dengue, estas néo respeitam as fronteiras nacionais e para
sua contencdo ha a necessidade de um trabalho de conjunto das nacdes (cf. FORTES,
2014, p. 116). Porém, passados mais de 10 anos, ndo estamos vendo estas atuacdes de
trabalho em conjuntos, cada governo, e principalmente as principais poténcias
econdmicas tém-se preocupado mais com questdes econdmicas do que propriamente
com a saude da populacao.

Neste ambito, a partir de uma problematizacdo do campo da bioética, preocupa a
investigacdo acerca das implicacfes que estdo sendo tomadas para que 0 avanco seja
contido, os atendimentos a populacédo que podem ser eficazes e os direitos daqueles que
estdo a servico do bem estar da populacéo, incluindo médicos, enfermeiros, e as equipes
de saude como um todo. A Declaracédo Politica do Rio sobre Determinantes Sociais da
Saude assinada em 2011 afirmava que “as desigualdades em cada pais e entre os paises
sdo politica, econdmica e socialmente inaceitdveis — além de injustas e, em grande
parte, evitaveis — e que a promocdo da equidade em saude é fundamental ao
desenvolvimento sustentavel e a uma melhor qualidade de vida e bem-estar para todos, o
que, por sua vez, contribui para a paz e a seguranca”. No entanto, o que podemos ver
diante a pandemia COVID-19 ¢é a irresponsabilidade de muitos governantes frente ao que
estamos vivendo. O desrespeito com a saude da populacdo, sustentada em uma falsa



dicotomia coma preservacao da economia, tem gerado fortes impactos na saude levando
a numeros crescentes de morte em todo o globo.

Diante deste fato, devemos refletir criticamente sobre a atitude de alguns governantes
frente a pandemia COVID-19. No caso brasileiro, por exemplo, no dia 16 de abril de 2020,
0 presidente Jair Messias Bolsonaro, em rede nacional, apresentou uma ilustrativa
justificativa para a demissdo do entdo Ministro da Saude, que seguindo (ainda que de
modo insuficiente) as orientagdes consensuadas internacionalmente acerca do isolamento
social. No entanto, essas recomendacdes contrariavam a autoridade executiva do pais,
cuja prioridade sempre fora defendida ndo em favor da vida ou da protecdo da saude da
populacdo, mas, dos interesses econdmicos e comerciais.

Desde o inicio da crise do coronavirus, Mandetta e presidente
vinham se desentendendo sobre a melhor estratégia de combate a
doenca. Enquanto Bolsonaro defende flexibilizar medidas como
fechamento de escolas e do comércio para mitigar os efeitos na
economia do Pais, permitindo que jovens voltem ao trabalho, o
agora ex-ministro manteve a orientacdo da pasta para as pessoas
ficarem em casa. A recomendacéao do titular da Saude segue o que
dizem especialistas e a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), que
consideram o isolamento social a forma mais eficaz de se evitar a
propagacao do virus (LINDNER, SOARES, VARGAS, 2020).

Outro exemplo tragico de lideranca comprometida com interesses econdémicos e politicos
em desfavor da vida € encontrado nos Estados Unidos da América, onde o atual
presidente Donald Trump cortou a repasse feito para a Organizacdo Mundial da Saude. A
OMS foi atacada com a decisdo tomada por uma das maiores contribuintes em um dos
momentos em que a articulagdo da saude global mais se fazia necessaria, decisdo que,
sem duavidas, deixando o cenario presente ainda mais tragico, com consequéncias as
populacdes mais vulneraveis do planeta que ainda ndo podem ser mensuradas.

2. Mistanéasia e morte social no contexto da bioética global

O bioeticista H. Tristram Engelhardt afirmava que “existe uma verdadeira diversidade
bioética. Os desacordos vao desde temas como aborto e eutandsia até realocacdo de
recursos privados para financiar a assisténcia a saude (ENGELHARDT, 2012, pag. 42).”
De fato, o0 que percebemos em nossos tempos € a total desunido e interesse com a
humanidade, cada Estado pensa apenas em seu proprio territbrio e em suas
subsidiariedades, esquecendo, porém, que estamos dentro de uma mesma cadeia de
relacées. Interdependemos hoje uns dos outros e temos responsabilidades comuns, por
isso, valores perdem sentido quando o os direitos individualistas valem mais do que o
comunitario; passamos da categoria de direito de todos para o direito da maioria, a



interrogacdo0 que surge €: quem é essa maioria?Continua o referido bioeticista,
explanando que

essa diversidade é geralmente negada ou estrategicamente ignorada
com o objetivo de tornar plausivel a ado¢cdo de uma moralidade
comum e de uma bioética comum para direcionar a politica de saude
ao redor do globo. Para alguns, pode ter sido necesséario o 11 de
setembro de 2001 para lembra-los do que deveria ser 6bvio: o
mundo ndo estd unido em torno de uma no¢cdo comum do bem, do
correto e do florescimento humano. As pessoas ndo compartilham
um conjunto comum de morais estaveis (idem).

Ainda no ano de 1989, o tedlogo e bioeticista Marcio Fabri dos Anjos frente a discussdes
pertinentes sobre a morte e o morrer, cunhou um novo termo, a mistanasia, que vai na
contramé&o do que ainda hoje é muito discutido sobre eutanasia, ou seja, uma “boa morte,
uma morte suavizada”. No que tange os direitos dos cidadados de poder ter uma escolha
por uma “morte suave, uma morte feliz”. Fabri dos Anjos aponta-nos o contrario e nos
indaga:

Parece importante falar, entdo, da morte infeliz, dolorosa, que
chamariamos de “mistanasia”. Isto nos remete, dentro da area da
biomedicina, aos pacientes terminais sofredores, seja pela convicta
recusa em nao se interferir no processo de morte, seja pelo mau
atendimento médico-hospitalar. Mas nos remete também muito além
da area hospitalar. E nos faz pensar na morte provocada de formas

lentas e sutis por sistemas e estruturas (1989, p. 6).

A mistanasia nos coloca diante do chdo da existéncia dos mais empobrecidos e
abandonados, que tem seu direito de uma morte digna e justa interrompida por estruturas
que os ignoram. “A mistanasia nos faz lembrar os que morrem de fome, cujo numero
apontado por estatisticas € de estarrecer. Faz lembrar de modo geral, a morte do
empobrecido, amargado pelo abandono e pela falta de recursos os mais primarios”
(Idem). Sdo mortes que nos interrogam a buscar a causa e sua invisibilidade, muitas
vezes acobertadas pelas midias dominadoras da informacdo que vém estas noticias
como a contradicdo do avanco econémico sugador e opressor.

A perda da sensibilidade para com o préoximo é um dos alertas que o mundo apresenta
cotidianamente, valores como compaixao, responsabilidade, empatia, altruismo, equidade
nao passam de especulacbes filosoficas quando o interesse da maioria pode ser
comprometido, reflexos estes encontrados em uma sociedade mistanasica, o outro vale o
quanto produz e ndo pelo que é em sua natureza ontolégica. A vista disso, estamos
convivendo com o estranho sem nos darmos conta de que este sistema esta afetando



uma camada da populacdo, seres vulneraveis: pobres, negros, idosos, entre outros, que
séo deixados de lado para morrer sem que a devidas precauc¢des sejam tomadas.

De acordo com a Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e
Comunidade, negros sado maioria entre pacientes com diabetes,
tuberculose, hipertensdo e doencas renais crénicas, que tornam a
acao do coronavirus mais letal, e estes também representam 67%
dos que dependem excluivamente do SUS. Tratam-se de doencas
gue surgem ligadas a desigualdades sociais e raciais, como
condigbes precarias de moradia, falta de saneamento basico,
emprego e subsisténcia deficitaria e ma alimentacdo (RIBEIRO,
2020).

O banal tomou conta de nossas consciéncias e tornou-se corriqueiras. Acostumamos a
ouvir noticias de mortes entre pobres nas favelas em lugares de baixa renda entre idosos
esquecidos, criancas desnutridas, com fome e sem saneamento basico e nos
conformamos com meras desculpas que a grande midia global nos apresenta, esta fonte
de recurso e muitas vezes fantoches nas maos de politicos que buscam apenas a
autopromogéao e ndo o bem comum da populagéo.

Pensar em uma mistanasia € dar voz as vozes dos pathos que ndo sdo ouvidas. Leva-nos
a refletir que tanto o viver quanto o morrer sdo modos que dever ser respeitados a
dignidade. “N&o se trata de matar, ajudar ou deixar morrer, mas de morte antecipada e
totalmente precoce (“anacrotanasia”) por causa previsiveis, mortes escondidas e nao
valorizadas” (RICCI, 2017, p. 47).

Mistanasia vem substituir o termo eutanasia social ou morte social, utilizado até entéo,
uma vez que o termo eutanasia refere-se a uma morte que implica a acao (ou inagéao) do
sujeito, ja mistanasia € um deixar morrer, uma morte que poderia ser evitada, sendo esta
miseravel e infeliz. Mistanasia parte de uma bioética que se mostrou profética, que busca
denunciar a desigualdade que leva a morte e anunciar a vida invisivel, sendo esta uma
bioética critica frente a politizacdo nos ambientes da saude onde os vulneraveis socias
tem seus direitos negados, busca em sua reflexdo salvaguardar o bem estar. Mistanasia
€ uma abordagem de bioética afirmativa que aponta os erros do sistema politico e
econdmico, principalmente da saude para garantir as necessidades basicas para os mais
pobres ndo deixando assim a mercé da morte injusta, com isso, a mistanasia torna-se
uma bioética preventiva onde a vida é preservada e a dignidade é garantida para os
vulnerabilizados.

Investigar, ainda que modo inicial como propomos aqui, 0S Processos mistanasicos
decorrentes da ma governamentabilidade, em uma perspectiva da bioética, € apresentar a
caracteristica global que a mistanasia realmente se insere, tendo como base a prépria
Declaracao Universal sobre Bioética e Direitos Humano (DUBH) de 2005, onde no artigo
14 — Responsabilidade Social e Saude — que sustenta que o0 acesso a promoc¢ao a saude
e o0 desenvolvimento humano é objeto fundamento de todos os governos, e ainda mais,
gue o acesso a melhor saude é um direito fundamental de todos independente de credo,
cor, raca, etnia ou classe social. Uma vez ndo defendendo estes valores e principios



basicos para a sobrevivéncia humano estariamos inseridos em um contexto de mistanasia
onde s6 teriam acesso 0s que por ela poderem pagar.

3. Necropolitica: ampliando a compreensdo sobre Mistanasia em tempos de
Pandemia

Mesmo diante esfor¢os para haver uma contencédo da transmissdo do virus COVID-19
feitos pelas comunidades cientificas, onde pedem ao menos o isolamento social enquanto
ndo se tem um medicamento para o controle do virus, muitas pessoas estdo sofrendo e
dentre muitas delas a morte é eminente frente ao despreparo e responsabilidade do
sistema econdmico e politico que ndo acreditam na forca avassaladora que a pandemia
COVID-19 pode causar, principalmente para com 0os mais vulneraveis.

A necropolitica, tal como conceituada por Achille Mbembe (2018) esta evidentemente
instaurada no cenario global, quando ha conflitos dos critérios de governo frente as
necessidades de saude e preocupacao verte para o fator econdmico e ndo dos direitos de
bem estar da populacdo de uma vida saudavel. Deste modo, ndo temos uma biopolitica,
ou seja, uma politica para a vida, “a exclusdo social denota uma violéncia através de
atitudes e gestos responsaveis pela nao participacdo de individuos ou grupos de sujeitos
humanos nas atuais formas de vida em sociedade” (ANJOS, 2016, p. 38). Podemos
comparar a biopolitica versus necropolitica nas frases do presidente do Brasil, Jair
Bolsonaro, disse em cadeia nacional: “mais vale um doente trabalhando do que um
doente passando necessidade”, e mais, “algumas mortes vao acontecer mesmo”.

Formas estas de governamentabilidade causam espanto, para a grande maioria, € um
fato, a economia tem que girar, porém mais do que isso, sdo vidas que estdo em jogo,
destas em sua grande maioria séo vidas pobres, insalubres em condi¢cbes desfavoraveis
como vemos nos grandes epicentros da pandemia COVID-19.

No dia 17 de abril de 2020, a prefeita Cynthia Viteri de Guayachil, sudoeste do Equador,
em entrevista a Carta Capital afirmou que: “esta advogada de 54 anos, que superou a
infeccdo pelo virus, esta a frente da pior emergéncia ja enfrentada pela cidade, de 2,7
milhdes de habitantes. Foi como se uma bomba tivesse explodido”. De fato, o desastre
gue o virus COVID-19, segundo estimativa € s6 o comeco, na cidade de Guayachil esta
concentrado 71% dos casos confirmados no pais, deste 369 mortes constatadas, no
entanto, estima-se que mais mortes estdo ocorrendo, uma vez que 0 pais ndo tem testes
para a populacdo nem controle para que a pandemia nao se alastre, estimativa de
estudiosos afirmam que 3.500 mortes sao esperadas na referida cidade para as proximas
semanas. Hospitais ja& ndo comportam doentes e mortos, estas estdo morrendo em casa.

Os perigos e riscos de desastres e catastrofes em termos de saude
publica, por exemplo, que antes podiam ser circunscritos a uma
determinada comunidade, e ai controlados, agora também sao
globalizados (H1N1, Ebola etc.) e colocam a humanidade inteira em
estado de alerta. No risco do perigo de morte, nos sentimos como



uma humanidade unida. Através das Organizacbes e agéncias e
ONG’s governamentais, intergovernamentais e civis, tais como a
ONU, UNICEF, UNAIDS, Médicos sem fronteiras, Cruz vermelha
Internacional, entre outras ativas, tomam medidas de seguranca e
protecdo para proteger a vida e a saude da populagdo mundial,
vulnerabilizada por estas ameacgas (PESSINI, 2016, pag. 211).

Um Tsunami da desgovernamentabilidade, imprudéncia politica e desrespeito mundial
para com as pessoas em vulnerabilidade social sdo as respostas que encontramos em
meio ao cenario da pandemia COVID-19. A responsabilidade é um conceito ético ndo
assumido por governantes quando o assunto econdmico urge frente aos cuidados para
com o préximo. “A morte € uma realidade inevitavel, o ser humano é temporal, a vida é
finita. Contudo, o viver sofrido quase sempre leva a morrer fora do tempo ou antes da
hora” (PESSINI, RICCI, 2016, p. 98). E sem divida uma injustica social o desrespeito com
a dignidade da vida, no entanto, “a morte mistanasica pode ser removida” (idem), quando
assumida dentro de um plano onde se governa para a vida e dela deriva suas
prerrogativas.

4. Desafios bioéticos que despertam globalmente da pandemia COVID-19

A crise move o mundo e suas discussodes frente a melhorias buscam por solugdes viaveis
onde as necessidades sao suprimidas e o bem estar possa ser algo usufruido por muitos
€ um dos objetivos da bioética global.

Os desafios sdo postos a todos os instantes frente a crise pandémica da qual vivemos, 0
advento de necessidades surgem a todo instante, e a saude, enquanto um direito
universal, clama por efetivazacéo a partir de bases éticas realmente globais.

Sob a justificativa de uma postura realista da aplicagdo do “direito
minimo a saude”, Beauchamp e Childress propéem o
reconhecimento dos direitos globais a um minimo decente de
cuidados de saude dentro de um quadro de alocagédo que incorpora
tanto as normas utilitaristas quanto igualitarias 30. Isto significa que
para garantir a “eficiéncia e a utilidade” de um sistema universal para
viabilizacdo do direito minimo a saude, seriam necessarios cortes de
gastos na alocacdo de recursos que, por sua vez, poderiam ser
compensados com a promoc¢ao de incentivos a habitos saudaveis e
com a responsabilizacdo por comportamentos de riscos nao
saudaveis dos beneficiarios do direito (CUNHA, LORENZO, 2014, p.
121).



Uma reestruturagdo de valores sédo tracos que permeiam o cotidiano nestes tempos.
Formas de ver o mundo e o proximo sao questionamentos que a ética dos valores
enfrentam neste momento histérico. H4 uma revolug¢éo no que tange o pensar bioética na
segunda década do século XXI. Diante dos desastres que a pandemia do coronavirus
vem causando, emerge buscar respostas frente aos danos e sofrimentos humanos.

“Um dos desafios nestas areas € que existem bioeticistas que ndo tem conhecimento de
saude publica, em bioestatistica e epidemiologia... Apesar disto podem aprender a
respeito destas realidades. Sem duvida, a bioética ainda ndo tem uma linguagem
adequada para abordar as necessidades da comunidade e da populagdo” (PESSINI,
2016, p. 217). Conquanto, por ser uma bioética que visa ser ponte para o futuro como
cunhou Potter, nesta consiste sua tarefa e desafio frente as pessoas do mundo.

Nesse momento agudo da pandemia, as respostas estdo longe de ser dadas, mas as
perguntas corretas devem ser feitas. Acreditamos que a abordagem da mistanasia deve
auxiliar nesse processo.
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