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A pandemia COVID-19, causada pelo virus SARS-CoV-2, provocou um estado de emergéncia de
saude publica mundial. Confiamos na Medicina e testemunhamos o empenho abnegado dos
profissionais de saude. O conhecimento sobre o novo coronavirus aumenta com a publicagao didria
de artigos cientificos nas mais prestigiadas revistas médicas. Todavia, persistem ainda lacunas no
nosso saber, pelo que a sociedade, legitimamente, teme a incerteza do que estd para vir.
Observamos com apreensao a evolucdo desta pandemia, que provocou em alguns paises o
aterrador colapso dos servicos de saude e inumeras fatalidades. Vivemos dias arduos e
antecipamos escolhas dificeis. Neste contexto, a Associacdo dos Médicos Catdlicos Portugueses
achou oportuno publicar um documento propondo algumas linhas orientadores para cuidados de
saude durante a pandemia COVID-19, para deste modo ajudar os profissionais de saude a tecer
juizos retos e a tomar opg¢des prudenciais.

A lgreja Catdlica anuncia os seguintes principios! , baseados na palavra de Deus e na tradi¢3o:

e Toda a pessoa humana é igualmente digna, pois foi criada a imagem e semelhanca de
Deus. A vida é um dom e qualquer discriminagdo é contrdria ao designio de Deus.

e A vocacdo humana é conhecer e amar a Deus. Isto ndo legitima o desrespeito ao corpo,
pois “Nao sabeis que sois templo de Deus e que o Espirito de Deus habita em vés?” (1 Cor
3,16)

e Oamor (caridade) a Deus é indissocidvel do amor ao préximo. A caridade obriga ao respeito
do préximo e da sua consciéncia: “Ao pecardes assim contra os irmaos, ao ferir-lhes a
consciéncia, é contra Cristo que pecais” (1 Cor 8, 12).

e O sofrimento faz parte da condigdo humana. Este mistério contém um sentido salvifico
gue s6 encontra sentido pleno na morte redentora de Cristo na cruz.

e A sociedade é uma necessidade que decorre da natureza da pessoa humana. As pessoas
sao o principio, o sujeito e o fim de todas as institui¢gdes sociais. A sociedade necessita de
uma autoridade legitima que a governe.

e O bem comum inclui o respeito dos direitos fundamentais da pessoa, o desenvolvimento
dos bens espirituais e temporais, a paz e a seguranca.

e Odestino universal dos bens significa que Deus destinou a terra com tudo o que ela contém
para uso de todos, de modo que os bens devem chegar as mdos de todos, segundo a justica
e caridade.

e A subsidiariedade evita que o Estado ou organizacdo mais abrangente se substitua a
iniciativa e responsabilidade das pessoas e dos corpos intermédios.

e Asolidariedade é uma virtude crista que decorre da fraternidade humana e inclui a partilha
dos bens materiais e espirituais.

e O principio moral classico do duplo efeito admite a licitude de uma agdo com intengao
positiva de onde possam advir consequéncias negativas, desde que estas ndo sejam o fim
desejado. Os fins ndo justificam os meios e nunca é permitido fazer o mal para que dai
resulte o bem.

e A missao do profissional de satde é salvaguardar, promover e amar a vida de cada ser
humano. Isto pressupde uma atitude de solicitude amorosa, inspirada na imagem
evangélica do bom Samaritano. A importancia de cuidar dos enfermos foi anunciada pelo
proprio Jesus: “Recebei em heranga o Reino que vos esta preparado desde a criagdo do

1 Catecismo da Igreja Catdlica (32 parte, capitulos 12 e 22); Constituicdo Pastoral Gaudium et Spes; carta apostdlica Salvifici Doloris;
alocugdo de S. Jodo Paulo Il no Jubileu dos Médicos Catdlicos.



mundo. Porque (...) adoeci e visitaste-me” (Mt 25, 34-36). Junto de cada pessoa que sofre,
somos chamados a ser testemunha dos valores superiores, fundados na fé.

Fundamentado no que acima se exp0s, propde-se aos profissionais de salde catdélicos as seguintes
linhas orientadoras durante a pandemia COVID-192;

1. Colaboragao com as autoridades, que trabalham para cuidar desta grave e inédita crise de
saude publica da pandemia COVID-19;

2. Manter um relacionamento adequado entre profissionais de salude, prestando uma
especial atencdo aqueles que estdo em maior risco de burnout. A nossa fé deve tornar-nos
portadores de esperanca e ndo de desespero;

3. Cuidar da pessoa e nao apenas tratar a doenga. Os doentes devem ser respeitados na sua
individualidade irrepetivel, atendendo a sua dignidade e crengas. Os mais vulnerdveis e sés
merecem uma particular atencdo e cuidado. Ndo devemos discriminar com base em
deficiéncias fisicas ou mentais. A nogdo de qualidade-de-vida depende da valoracdo
subjetiva de cada um dos atores e ndo é um critério ético essencial;

4. Na&o praticar o encarnicamento terapéutico e a eutanasia. Ndo somos os donos da vida e
a sua preservagdo a todo o custo ndo é um absoluto. Devemos evitar o encarnicamento
terapéutico, abstendo-nos das interven¢des que ndo beneficiam o doente, o seu
progndstico ou a sobrevida. Estas decisGes devem ser ponderadas de acordo com critérios-
padrdo aceites pelo estado-da-arte, através de resultados objetivos de parametros vitais
de érgdos vitais. Por outro lado, condenamos a eutanasia, por meio de atitudes ou
omissdes que causem intencionalmente a morte;

5. Cuidados domiciliarios. Devemos ter disponibilidade para acompanhar — social e
medicamente — os doentes que padecem desta pandemia fora dos hospitais, sobretudo
aqueles que sofrem de solidao;

6. Cuidados paliativos devem ser disponibilizados atempadamente. Sabemos que Portugal
apresenta um défice significativo nesta area, pelo que somos convocados a procurar
solugBes no curto prazo que garantam que a vida seja vivida dignamente até ao seu fim
natural. Devemos igualmente respeitar as “diretivas antecipadas de vontade” (testamento
vital) para cuidados em fim de vida. Por fim, é legitimo alguém recusar um bem escasso —
por exemplo, um ventilador — em favor de outro doente, desde que o faga como um ato
extraordinario de caridade e ndo com a intengdo de morrer;

7. Acompanhamento espiritual. O sofrimento e a morte iminente séo momentos de abertura
a graga. Reconhecemos as dificuldades acrescidas no acesso aos sacramentos em tempo
de pandemia. Saudamos os capeldes hospitalares, que se colocam em risco para levar
Cristo aos doentes. Sempre que possivel, e os doentes o solicitarem, devemos facilitar o
direito inalienavel da sua presenca, assegurando as regras seguranca. Encorajamo-los a
serem criativos e valorizamos o recurso aos meios de comunicacdo on-line, porém nao
podemos dispensar a sua presenca fisica quando solicitada. Os profissionais de saude
devem estar atentos a essas necessidades, pois sdo quem frequentemente as transmite
aos sacerdotes. Devemos ainda continuar o trabalho de sensibilizagao para a importancia
vital do apoio espiritual a quem estd doente;

2 Para além das referéncias doutrinais acima mencionadas, consultdmos:

a.

Guiding Principles for Catholic Healthcare Professionals During a Pandemic USA Catholic Medical Association (March 27, 2020):
https://www.cathmed.org/guiding-principles-for-catholic-healthcare- professionals-during-a-pandemic/
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Bleck J, Félix A. Consideragdes Doutrinais e Principios Orientadores no Contexto COVID-19. Acgdo Médica [in print]



8. Escassez de cuidados de saude. Numa pandemia, hd menos recursos que necessidades, o
que pode levar um sistema de salde a uma rutura. Temos assim um especial dever na
cuidada administracdo e gestao de recursos finitos. Esta € uma importante medida para
evitar que nao faltem recursos humanos, vagas de cuidados intensivos, equipamentos
mecanicos e consumiveis suficientes para as subitas e imperiosas necessidades de todos
os pacientes que afluam num curto espaco de tempo;

9. Priorizagdo de recursos. Numa pandemia mantém-se o dever de cuidar todos. Em
situacOes limite, é legitimo estabelecer regras de priorizacdo de recursos escassos. Ha o
dever de cuidar dos doentes, sem deixar de antecipar os que poderao vir a adoecer. Em
situacdes extremas, o melhor critério é buscar o maximo bem para o maximo de pessoas,
evitando a aleatoriedade ou o first come, first serve. A probabilidade objetiva de
recuperacao deve ser o critério de aloca¢do de cuidados: os que tém maior probabilidade
de sobrevida a curto prazo, seguidos daqueles cujo estado de salide permite antecipar uma
melhor sobrevida a longo prazo. Pelo contrdrio, encontram-se aqueles em quem a
evolucdo da doenca ou a presenca de co-morbilidades antecipam uma alocagdo de
recursos desproporcionada relativamente ao progndstico e a probabilidade de
recuperacao. Nestas circunstancias, sera licito providenciar cuidados paliativos ao invés de
ventilagdo mecanica em cuidados intensivos. Ou de, perante a morte iminente, efetuar a
transicdo de cuidados intensivos em curso (iniciados com uma legitima expectativa de
recuperacdo) para cuidados paliativos, de modo a alocar os recursos intensivos para outro
doente com maior probabilidade de recuperacdo. Estas acdes ndo devem deixar-nos cair
na tentacdo de considerar que umas vidas sdo mais validas que outras. A idade,
isoladamente, nunca devera ser o Unico critério, mas podera haver circunstancias em que
pode ser levada em conta. No final, devemos simplesmente assumir que, em circunstancias
excecionais, os recursos de saude sao finitos e ndo podem ser disponibilizados para todos,
e que as mortes que dai advém sdo um efeito secunddrio indesejavel, mas proporcional a
uma sa escolha moral. Estes cenarios sempre se colocaram em situacdes de guerra, ao
longo da histdria da humanidade. Nunca é demais sublinhar que esta avaliagao deve ser
fruto de um julgamento muitissimo prudencial, ancorado em dados cientificos. Estes
critérios devem ser comunicados de forma transparente e revistos regularmente. As
decisdes ndo devem ser individuais, mas baseadas em protocolos escritos, aplicados por
uma comissao de ética, para os quais os catélicos se devem disponibilizar para integrar.

10. A objegdo de consciéncia mantém-se um esteio da pratica médica e nenhum profissional
de saude pode ser obrigado a praticar atos contra a sua consciéncia informada.

11. Oragdo. Nos, profissionais de saude catélicos, ndo devemos esquecer o dom da oragdo e
das indulgéncias que a Igreja concedeu para serem aplicadas neste contexto da COVID-19.
O mesmo se diga a respeito do que a Igreja dispds sobre o sacramento da Reconciliacdo,
em que - na auséncia de um sacerdote - qualquer um de nds pode ajudar alguém perto da
morte a fazer um sincero e verdadeiro ato de contricdo perfeita.

Nesta tdo incerta conjuntura e no meio da inseguranca, alivia-nos a certeza de que Deus, na Sua
admirdvel Providéncia, nunca permite um mal sem que dele possa tirar um bem maior. Mas
devemos recordar-nos que a participa¢do que nela livremente podemos ter, torna-nos ainda mais
responsaveis®. Como Catdlicos, vivemos confortados com a palavra que Jesus nos dirigiu: “ndo
temais”. Como profissionais de saude catélicos, somos impelidos a imitar o nosso Mestre, “médico
das nossas almas e dos nossos corpos”*. Desde os primeiros tempos que os cristdos, alguns martires
e santos, assumiram esta missdo de estarem na linha da frente do cuidado dos doentes. Somos
convocados a ser profissionais de saude hoje. Pedimos ao Senhor a graca para tratar sempre de
acordo com o melhor estado da arte médica, reconhecendo em cada doente um inestimavel irmao.

3 Cf. Catecismo da Igreja Catdlica, n® 302-307
4 Cf. Idem, n2 1421



