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RESUMO 0 tema da presente pesquisa foca na disposicao moral e na huma-
nizacao da formacao médica, que buscam o equilibrio entre compe-
téncia técnica e discernimento ético. Nos primeiros meses de 2020,
a humanidade foi surpreendida por um virus desconhecido, o SAR-
S-CoV-2, que logo se mostrou extremamente agressivo e letal. Em
um mundo socialmente desigual, a doenca denominada Covid-19
se alastrou por todo o globo terrestre. O problema colocado nes-
te ensaio trata dos avancos cientificos, que nos trouxeram grandes
beneficios, foram paralisados diante de um microrganismo. Assim,
uma pandemia igualou todos os seres humanos a precariedade da
condicao humana e da Medicina. Nessa problematica, a Medicina se
confrontou com problemas que estavam aparentemente superados,
como “quem merece viver e quem merece morrer?” De que modo a
Medicina precisaria passar por um processo de formagao de com-
peténcia moral? Em que medida os profissionais médicos deveriam
assumir a sua humanidade? O objetivo deste estudo é analisar de
forma tedrica e reflexiva os processos de humanizagao na Medicina
no contexto da pandemia da Covid-19. A metodologia utilizada € a
investigacao bibliografica e conceitual, que se encontra em literatura
especializada e em bases de dados on-line. Observou-se que dian-
te do esgotamento dos recursos médicos, tomou-se consciéncia de
que o desamparo e a finitude humanas sao reais. O projeto do homo
sapiens “amortal” foi interrompido pela banalidade de um virus po-
tente. A utopia da saldde perfeita foi redimensionada para questoes
simples que dizem respeito a solidariedade, a empatia, e ao cuidado
daquele que sofre. Assim, este ensaio propoe trazer reflexoes sobre
a morte e o morrer, o cuidado para com a solidao dos moribundos.
No resultado dessa pesquisa bibliografica, constatou-se que a cién-
cia medica € uma atividade humana, e nao pode reivindicar para
si uma escatologia de um admiravel mundo novo. Portanto, nesse

740 | Revista Brasileira de Pesquisa (Auto)Biografica, Salvador, v. 06, n. 18, p. 740-756, maio/ago. 2021


https://orcid.org/0000-0002-4891-8692

Euler Renato Westphal

processo de reflexao teorica, tem-se em vista uma abordagem critica
sobre a finitude humana como um dos temas centrais da Medicina.
Palavras-Chave: Pandemia da Covid-19. Finitude humana. Critérios
bioéticos. Sagrado e secularizagao.

HUMAN PRECARIOUSNESS IN TIMES OF PANDEMIC:
UNUSUAL REFLECTIONS ON THE FINITUDE OF LIFE

The theme of this research focuses on the moral disposition and
humanization of medical education, which seek a balance between
technical competence and ethical discernment. In the first months
of 2020 humanity was surprised by an unknown virus, SARS-CoV-2,
which soon proved extremely aggressive and lethal. In a socially un-
equal world, the disease called Covid-19 has spread across the globe.
The Problem posed in this essay deals with scientific advances, which
have brought us great benefits, but which were questioned by the
pandemic caused by an unknown microorganism. Thus, a pandem-
ic equated all human beings with the precariousness of the human
condition and medicine. In this issue, medicine was faced with ques-
tions that had apparently been overcome, such as “who deserves
to live and who deserves to die?” How would medicine need to go
through a process of moral competence formation? To what extent
should medical professionals assume their humanity? The aim of this
study is to theoretically and reflectively analyze the humanization
processes in Medicine in the context of the COVID-19 pandemic. The
methodology used is the bibliographic and conceptual investigation,
which is found in specialized literature and online databases. It was
observed that, given the depletion of medical resources, it became
aware that human helplessness and finitude are real. The “mortal”
homo sapiens project was interrupted by the banality of a potent
virus. The utopia of perfect health was resized to simple issues that
concern solidarity, empathy, and care for those who suffer. Thus, this
essay proposes to bring reflections on death and dying, care for the
loneliness of the dying. In the result of this bibliographical research,
it was found that medical science is a human activity, and cannot
claim for itself an eschatology of a brave new world. Therefore, in
this process of theoretical reflection, a critical approach to human
finitude is considered as one of the central themes of medicine.
Keywords: Covid-19 Pandemic. Human finitude. Bioethical Criteria.
Sacred and Secularization.
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PRECARIEDAD HUMANA EN TIEMPOS DE LA PANDEMIA:
REFLEXIONES INUSUALES SOBRE LA FINITUD DE LA

VIDA

El tema de esta investigacion se centra en la disposicion moral y hu-
manizacion de la educacion médica, que busca el equilibrio entre la
competencia técnica y el discernimiento ético. En los primeros me-
ses de 2020, la humanidad fue sorprendida por un virus desconocido,
el SARS-CoV-2, que pronto resultd extremadamente agresivo y letal.
En un mundo socialmente desigual, la enfermedad llamada Covid-19
se ha extendido por todo el mundo. El Problema planteado en este
ensayo trata de los avances cientificos, que nos han traido grandes
beneficios, pero que fueron cuestionados por la pandemia provo-
cada por un microorganismo desconocido. Asi, una pandemia equi-
paro a todos los seres humanos con la precariedad de la condicion
humana y la medicina. En este nimero, la medicina se enfrentd a
interrogantes aparentemente superados, como “;quién merece vivir
y quién merece morir?” ;Como tendria que pasar la medicina por un
proceso de formacion de competencias morales? ;Hasta qué punto
deben asumir los profesionales médicos su humanidad? El objetivo
de este estudio es analizar teodrica y reflexivamente los procesos de
humanizacion en Medicina en el contexto de la pandemia Covid-19.
La metodologia utilizada es la investigacion bibliografica y concep-
tual, que se encuentra en la literatura especializada y bases de datos
en linea. Se observo que, ante el agotamiento de los recursos meédi-
cos, tomo conciencia de que la impotencia y la finitud humanas son
reales. El proyecto del homo sapiens “mortal” fue interrumpido por
la banalidad de un potente virus. La utopia de la salud perfecta se
redimensiono a cuestiones simples que conciernen a la solidaridad,
la empatia y el cuidado de los que sufren. Asi, este ensayo propone
traer reflexiones sobre la muerte y el morir, cuidar la soledad del
moribundo. Como resultado de esta investigacion bibliografica, se
encontro que la ciencia médica es una actividad humana, y no puede
reclamar por si misma una escatologia de un mundo feliz. Por tan-
to, en este proceso de reflexion teorica, la aproximacion critica a la
finitud humana es considerada como uno de los temas centrales de

la medicina.

Palabras clave: Pandemia de Covid-19. La finitud humana. Criterios

bioéticos. Sagrado y secularizacion.
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Introducao

O ano de 2020 entrara para os anais da histo-
ria, marcado por noticias de mortes em massa
como nao acontecia desde a Segunda Guerra
Mundial. A morte esta presente nos noticia-
rios diariamente. Pergunta-se: o que aconte-
ceu com a humanidade diante de um cenario
promissor do desenvolvimento de novas tec-
nologias e de grandes descobertas no campo
da genética e de novas terapias meédicas con-
duzidas pela inteligéncia artificial? (BATEMAN;
GAYON, 2015, p. 19-37). Em meio as promessas
de sucesso, a humanidade confrontou-se com
a morte e a finitude da vida de forma brutal.
O projeto de um mundo sem males e da espe-
ranca de uma vida longa, prometido pela alta
tecnologia é desfeito ao sermos lembrados
pela pandemia de que a vida humana é deter-
minada pela precariedade. As mesmas tecno-
logias que proporcionam avancos extraordina-
rios também nos confrontam com ameacas ao
ser humano e ao meio ambiente, com o esgo-
tamento dos recursos naturais. Neste ensaio,
pretendo apontar para alguns aspectos dessa
contradicao entre a promessa de um mundo
tecnologico e sem males e a morte. Assim, o
tema deste texto trata da humanizagao da
formacao médica em um mundo socialmente
desigual, embora o virus SARS-CoV-2 e a doen-
ca decorrente denominada Covid-19 tenham
igualado todos os seres humanos a precarie-
dade da condicao humana. Nesse contexto,
proponho reflexoes tedricas e de pesquisa
bibliografica a partir das discussoes em sala
de aula como professor de Bioética do curso
de Medicina da Universidade da Regiao de Jo-
inville (Univille), como membro de comité de
bioética de Hospital em Joinville (SC), e como
revisor do protocolo de Recomendagoes da
Associacao de Medicina Intensiva Brasileira
(AMIB) (KRETZER et al., 2020). O objetivo des-
te estudo é analisar de forma teorico-reflexiva
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0s processos de humanizagao na Medicina no
contexto da pandemia da COVID-19, diante da
crise do paradigma tecnicista da area. A me-
todologia que busca os objetivos propostos
é de natureza bibliografica e conceitual, que
se encontra em literatura especializada e em
bases de dados on-line. Os conceitos que se
privilegiou foram: humanizagao, educagao me-
dica, finitude humana, bioética e Covid-19. A
partir deles, construiu-se teoricamente o tema
proposto conectando os pensamentos dos di-
ferentes autores.

Nesse contexto, este ensaio propde uma
abordagem nao habitual em materiais acadé-
micos, e que nao esta completamente afinada
com as regras e a tradicao de producao aca-
démica. Sem ignorar os aspectos académicos
consagrados, esta abordagem insolita propoe
uma reflexao meditativa no contexto da vulne-
rabilidade do sofrimento e da precariedade da
morte em tempos de pandemia. Considera-se
que a realidade da finitude confronta os seres
humanos com a morte, que passou a determi-
nar todos os ambitos da existéncia (JASPERS,
1975)] Percebe-se, em tempos de pandemia,
que o ser humano nao consegue fugir da mor-
te. Ainda assim, procura esquecé-la, expulsan-
do-a para longe do horizonte das rotinas dia-
rias. HA muito tempo, os mortos nao sao mais
velados nas suas residéncias. Ha lugares espe-
ciais, esteticamente preparados, para o velorio
incomodo. A palavra “morte” é evitada, o afas-
tamento dos mortos é desejado, e os cemi-
térios como jardins e espacos verdes neutra-
lizam a forca da experiéncia da morte (ELIAS,
p. 37-40). Os mortos sao colocados longe do

1 Jaspers, um dos representantes da filosofia exis-
tencialista, aborda a morte como meio de redengao
na sociedade moderna secularizada. Assim, viver a
tragédia intensamente & um meio de transcender a
morte. Nesse processo, se conhece o sentido da vida
e da realidade. A redencao humana se da por meio
da experiéncia da tragédia da morte, vivendo heroi-
camente a sua finitude (JASPERS, 1975. p. 370-388).
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alcance dos olhos das criancas. Contradito-
riamente, ha uma profusao de filmes e jogos
eletronicos formatados pela morte banal. Em
virtude disso, vive-se na ilusao de que a morte
nao me alcanca, pois ela sempre é a morte dos
outros. Depois do velorio, volta-se para casa
sem que as marcas da morte deixem rastros do
seu mal-estar na residéncia do falecido (WES-
TPHAL, 2008, p. 29-37).Assim, 0 anlncio da sua
presenca faz a velhice e a doenca serem des-
confortaveis. Melhor expulsa-la do convivio e
evitar os seus aborrecimentos, internando os
moribundos em hospitais para que possam
morrer longe da familia. Associa-se morte a
doenca. Ao comentar que as pessoas morrem
longe de casa, Lown diz “O moribundo agarra-
se, acima de tudo, a uma identidade humana,
mas é uma luta fadada a derrota. Até mesmo
nos melhores hospitais, o ambiente é desper-
sonalizante, infantilizante, incapacitante. O
paciente é separado de tudo quanto lhe é inti-
mo, familiar e generoso” (LOWN, 2008, p. 285).

A morte passou a ser algo escandaloso e
imoral. Em virtude de a sociedade contempo-
raneater garantido acesso a saude publica, aos
farmacos de altima geragao e aos sofisticados
aparelhos médico-hospitalares, morre-se em
hospitais. Além disso, a morte € considerada
um fracasso e derrota para o médico, consi-
derado o guardidao da vida e da satde (MAR-
CUCCI et al, 2017).2 Nesse contexto de negacao
da morte, a educacao médica contemporanea
esta focada na doenca e na cura, e nao no cui-
dado da pessoa que podera morrer. A morte
foi excluida das preocupacoes médicas. Assim,
a morte e a finitude humana nao podem fazer
parte de uma Medicina focada na tecnologia.
Nesse contexto, a problematica acionada nes-
te ensaio tematiza os conflitos de ordem ética

2 Segundo estudos recentes, o local de 6bito mais fre-
quente é o hospital. Em muitos paises, a frequéncia
atinge até 85% dos obitos, como acontece nos Esta-
dos Unidos. No Brasil, 66,7% de oObitos ocorrem em
hospitais (Cf. MARCUCCI et al., 2017).

e antropologica. A partir disso, questiona-se
em que medida todos esses cenarios e atores
nao estariam proporcionando um teatro mor-
bido de quem decide sobre a morte e a vida?
Pergunta-se, entao: qual é significado da mor-
te e da vida e das pessoas que precisam mor-
rer e as que merecem viver? No contexto de
pandemia, o sentimento é contraditorio, pois a
morte de uma pessoa e condi¢ao e possibilida-
de para a vida de outra, que tera acesso a um
leito em Unidade de Terapia Intensiva (UTI). A
esperanca de uma se nutre da morte de outra.
O enfermeiro e médico — nao por serem pro-
fissionais da Saude, mas por compartilharem
a condicao de seres humanos - sentem triste-
za, frustracao, derrota, angustia pela perda de
alguém. O que fazer com a morte dos outros?
A morte do outro & um prendncio da minha
propria. A visao de que a morte é algo natu-
ral é a tentativa de desenvolver mecanismos
para se conviver com a morte. Essa aparente
frieza € uma couraga para que a atividade dos
enfermeiros e médicos seja possivel. Além da
atividade gratificante do trabalho em UTI, tam-
bém nao se sabe se as expectativas de quali-
dade de vida serao, de fato, experimentadas
pelo beneficiado. Nao ha total neutralidade do
profissional diante do corpo morto. Vive-se o
conflito entre esperanca e sofrimento, entre
morte e vida, em um mesmo espaco. Portanto,
o tema deste ensaio, a partir de uma inquieta-
¢ao no processo de educagao médica, discute
a dicotomia entre avancgos cientificos, que nos
trouxeram grandes beneficios, e a perda de re-
feréncias humanas sobre a vida e a morte. A
compreensao que a ciéncia moderna tem da
morte € mecanica. Esta é percebida em analo-
gia ao funcionamento de uma maquina, e, as-
sim, a doenca é vista como um defeito de uma
dessas pecas, que deve ser consertada, e a
morte € a quebra do sistema de pecas que nao
pode mais ser reparado. Uma possivel conclu-
sao aponta para a humanizacao da Medicina
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que desloca o olhar dos profissionais da saude
das maquinas para as necessidades da “soli-
dao dos moribundos” (ELIAS, 2001).

A Medicina como palco de guerra
e a utopia da vitoria sobre a
morte

A ciéncia, em geral, e a ciéncia médica, em par-
ticular, estao focadas em criar um ser humano
saudavel, inteligente, belo, emocionalmente
estavel. Vivemos melhor e mais tempo do que
geracoes anteriores. Ao observar esse pro-
cesso de sucessos extraordinarios na ciéncia
médica, Harari afirma que “o desenvolvimento
vertiginoso de campos como a engenharia ge-
nética, a medicina regenerativa e a nanotec-
nologia estimulam profecias ainda mais oti-
mistas. Alguns especialistas acreditam que os
homens vao vencer a morte por volta de 2200;
outros anunciam que isso acontecera em 2100”
(HARARI, 2016, p. 34). Segundo ele, “Mesmo que
nao conquistemos a imortalidade durante
nossa existéncia, a guerra contra a morte ain-
da sera o projeto do proximo século” (HARARI,
2016, p. 37). As possibilidades de recombinacao
de genes humanos sao ilimitadas. As pessoas
serao recombinadas por algoritmos que pro-
porcionarao a génese de um novo ser humano,
um ser “amortal”. Segundo Harari (2016, p. 330),
“Afinal, algoritmos podem suplantar humanos
também no projeto de mundos virtuais.”. O
projeto emblematico dos esforcos cientificos
esta sendo a superacao da morte, que, segun-
do ele, € “a guerra contra a morte”, um “com-
promisso ideologico com a vida humana [...]"
que “[..] nunca permitira que simplesmente
aceitemos a morte. Enquanto a morte for mo-
tivada por alguma coisa, estaremos empenha-
dos em superar suas causas” (HARARI, 2016, p.
37). De fato, o ser humano conseguiu extirpar
todas as doencas que se alastraram por paises
e continentes como o Ebola, a Gripe Espanhola
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ou a Variola, “[...] que foi a primeira epidemia
que os humanos conseguiram varrer da face
da Terra” (HARARI, 2016, p. 20). Além disso, ha
incriveis possibilidades do ser humano ven-
cer doengas graves pela manipulagao genéti-
ca (MA; MARTI-GUTIERREZ; MITALIPOV, 2017, p.
413-419). Ao longo do processo civilizatorio, o
homo sapiens, que era um animal sem impor-
tancia, passou a reivindicar poderes divinos e,
de fato, nunca teve tantos poderes de decidir
sobre a vida e a morte, sobre a construcao e a
destruicao do planeta Terra. Entretanto, esse
homo sapiens construiu-se como um deus ir-
responsavel, que nao sabe o que fazer com
seus poderes, porque nao precisa prestar con-
tas a ninguém. Nisso reside o perigo, ele &€ um
deus insaciavel e irresponsavel (HARARI, 2017,
p. 427-428). Nesse contexto, Frangois Jacob -
laureado com o prémio Nobel de Medicina -
fala de forma precisa a respeito da prepotén-
cia e soberba (hybris) na ciéncia moderna, ao
dizer o seguinte:

Ela abrange todos os produtos da ciéncia e da
tecnologia que ameacam o futuro do plane-
ta e de seus habitantes no final deste século:
energia atomica (bombas e energia nuclear) e
excessos industriais (incluindo poluicdo, efeito
estufa e perigos decorrentes da exploragao do
petroleo submarino) - resumindo, tudo o que
consideramos responsavel pela deterioracao
do nosso mundo.? (JACOB, 1998, p. 68-69)

Nesse sentido, segundo artigo publicado
pela Universidade Estadual de Campinas (Uni-
camp), “Em resumo, o aquecimento global, o
desmatamento, a destruicao dos habitats sel-
vagens, a domesticacao e a criagao de aves e
mamiferos em escala industrial destroem o
equilibrio evolutivo entre as espécies, facili-

3 No original: “It encompasses all the products of
science and technology that threaten the future of
the planet and its inhabitants at this century’s end:
atomic energy (both bombs and nuclear power) and
industrial excesses (including pollution, the gree-
nhouse effect, and dangers arising from undersea oil
exploration)—in short, everything we hold responsib-
le for the deterioration of our world.”.
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tando as condigoes para saltos desses virus de
uma espécie a outra, inclusive a nossa” (MAR-
QUES, 2020). Mesmo sabendo da interconexao
entre meio-ambiente e a pandemia com seus
efeitos devastadores, o modelo mecanico e
compartimentalizado da realidade nao nos
permite ver que o virus esta ligado a questoes
ambientais importantes. Biologos estao aler-
tando para o risco de pandemias ha décadas. A
devastacao do meio ambiente e a intoxicagao
do solo por mercurio, por exemplo, a poluicao
da agua e do ar, trarao consequéncias devas-
tadoras, se nao aprendermos com esta pan-
demia. Em virtude do derretimento do perma-
frost, nos paises com vastos territorios gela-
dos, virus e bactérias congeladas ha milhares
de anos estao despertando. Imaginemos esses
microrganismos saindo desse ambiente e en-
contrando o caminho para uma metropole. Ja-
cob descreve essa prepoténcia (hybris) do ser
humano, comparando-a com o mito de Dédalo,
que utilizava suas capacidades inventivas ex-
traordinarias sem filtro moral. Segundo Jacob,
“Nesse sentido, Dédalo simboliza um mal de
nossa época: o técnico de alto nivel que usa
seu talento para servir qualquer ideologia sem
se preocupar com seu contetdo ou valor. Dé-
dalo era o epitome da ‘ciéncia sem conscién-
cia™(JACOB, 1998, p. 68).*

O poder do deus de branco

Como vimos, essa moral de Dédalo pode ser
observada nas ciéncias médicas. Dessa ma-
neira, o ser humano foi desalojado de sua hu-
manidade e passou a ser visto a luz do funcio-
namento mecanico, da hidraulica, e, hoje, dos
algoritmos. A moral foi construida a imagem
e semelhanca da funcionalidade da moder-

4 No original: “In this sense, Daedalus symbolizes an
evil of our age: the high-flying technician who uses
his talent to serve any ideology without worrying
about its content or worth. Daedalus was the epitome
of “science without conscience.”.

nidade. A morte foi desalojada de sua dimen-
sao espiritual e passou a ser tratada como se
fosse a irreversivel quebra de uma maquina.
Desse modo, “Quando a morte era considera-
da um evento metafisico, exigia certo tipo de
respeito. Hoje, que o processo se prolonga
grandemente, € visto como prova de fracasso.
O moribundo & um monstrengo” (ROSENBLATT
apud LOWN, 2008, p. 309). Essa crise espiritual
é debatida no campo da Medicina e pode ser
resumida da seguinte forma, nas palavras de
Antonio Damasio, chefe do departamento de
Neurologia na Universidade de lowa: “é de
prever que essa insatisfacao ira aumentar nos
proximos anos, a medida que se aprofundar a
crise espiritual da sociedade ocidental” (DA-
MASIO, 1996, p. 289). Na educacao médica, que
prioriza a tecnologia como exercicio de poder,
e nao necessariamente do cuidado, o médi-
co transforma-se em um deus, algo como um
deus de branco, pois remete aos poderes que
somente eram conferidos a Deus. E muito sig-
nificativo dizer que nesse contexto o homo sa-
piens assume o poder sobre a vida e a morte.
Contraditoriamente, essa autonomia coloca-o
numa relagao solitaria no universo. Ele tem
poderes de um deus, ele é o todo-poderoso
que habita em um Olimpo, longe dos mortais.
Segundo Laura Feuerwerker, “A hierarquia e os
rituais do poder sao, portanto, extremamente
valorizados na categoria médica e também nas
escolas. Essa € uma das evidéncias de que as
relagoes de poder dentro da categoria influen-
ciam fortemente as relagoes e as concepgoes
dentro da escola médica” (FEUERWERKER,
2004. p. 18-19).

Em época de catastrofes, busca-se refe-
renciais que sustentem a existéncia humana.
Diante da pandemia, vive-se tempos de in-
certezas perante perigos existenciais. O ser
humano moderno substituiu os antigos refe-
renciais como a religiao e outras convergen-
cias universais, pela linguagem escatologica e
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salvifica da Medicina, como forma de compen-
sacao do vazio de sentido. Assim, “O ser huma-
no nao esta apenas desamparado no mundo,
como ser de linguagem, mas desamparado da
propria linguagem” (KEHL, 2002, p. 67). Desse
modo, a ruptura com as referéncias escatolo-
gicas da vida eterna e da boa morte leva ao
desamparo existencial. Essas “referéncias me-
tafisicas”, para falar com Lown, proporciona-
vam suporte para que o imaginario e o mundo
simbolico das pessoas pudessem ser construi-
dos. Segundo Kehl (2002, p. 69), “Na interface
entre simbolico e imaginario, a tradicao ofere-
ce alguma consisténcia ao ser e alguma esta-
bilidade a verdade, proporcionando sentido e
direcao a vida dos homens”.

A linguagem simbolica da religiao foi des-
construida, e a linguagem da Medicina assume
o seu lugar, colocando-se como um elemento
substitutivo da expectativa de vida eterna. Os
avanc¢os na pesquisa buscando a superacao da
morte sao reais. Nesse esfor¢o, aponta-se para
um cenario onde é possivel criar uma raga
humana que “seria menos parecida conosco
hoje, do que nds com chimpanzés ou gorilas.”
(KNOEPFFLER; WESTPHAL, 2017, p. 155). A partir
disso, em tempos de pandemia, a anglstia do
desamparo é superada por promessas de sal-
de perfeita de uma escatologia de um mundo
sem males, da eugenia, e da utopia de uma
vacina que possa controlar a existéncia de um
futuro incerto. Nesse contexto, “Os mitos, as
narrativas, as poesias, 0s contos, as oracoes
do dia, as oragoes flnebres, sao fundamentais
para que o simbolico e os valores sejam trans-
mitidos para as novas geracoes” (WESTPHAL,
2006, p. 125).

A modernidade orfa dos mitos, das nar-
rativas, das memorias celebradas, assume as
linguagens totalizantes, que se expressam nos
ritos, nos mitos e pelos simbolos da Medici-
na. O simbolo ritual representado pelo jaleco
branco, como veste litlrgica, pelo estetosco-
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pio, que substitui a cruz do clérigo, simboliza
ciéncia, saber, confiabilidade e esperanca de
cura. O paciente espera a salvagao para os seus
males imediatos, por isso o pedido do crente
na Medicina: “[...] doutor somente Deus e o se-
nhor podem me ajudar” (WESTPHAL, 2006).5 A
desumanizagao da Medicina esta diretamente
ligada a ruptura com os rituais, os simbolos,
como linguagens que expressam o inefavel,
que transcendem a logica da visao analiti-
ca e geométrica. A linguagem simbolica fala
mais do que se pode dizer com palavras. Do-
res podem ser mensuradas com a linguagem
da geometria, enquanto o sofrimento de uma
mae que perdeu seu filho nao pode ser calcu-
lado. Nem por isso a linguagem da morte e do
luto deixam de ser reais. A linguagem do sim-
bolico e do inefavel expressa os valores mais
primordiais e fundamentais que garantem a
vida e a propria sobrevivéncia humana (WEST-
PHAL, 2006, p. 119-126). A medida que se elimi-
nou a perspectiva do simbolico, o profissional
da salde, a quem foi dado o poder de deci-
dir sobre a vida, a morte, o sofrimento, satude
e doencga, cura e salvacao, tomou o lugar do
vazio deixado pelo sagrado. Decorrente disso,
0s céus estao vazios. Preencheu-se o lugar do
sagrado com o detentor das vestes litlrgicas
do Homo-Deus de branco. Diante do seu altar,
a humanidade se inclina em reveréncia. A par-
tir dele, os humanos recebem os oraculos por
meio dos genes, com 0s quais podemos prever
nosso futuro. Assim, o sacerdote do “admiravel
mundo novo” de Aldous Huxley (1998, p. 7-69)
esta para além da vida e da morte, e acima do
bem e do mal. Segundo Knoepffler e Westphal
(2017, p. 159): “Dessa forma a edicao de geno-
ma carrega estruturas escatologicas de uma
utopia de um mundo, livre do sofrimento e
do mal. Os seres sobre-humanos serao cons-

5 Laplantine analisou alguns textos escritos por mé-
dicos que defendem o ponto de vista da profissao
médica como uma atividade religiosa (LAPLANTINE,
1991).
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truidos por meio da ciéncia moderna com o
objetivo de concretizar essa utopia.”® Assim, a
linguagem da Medicina esta carregada de ar-
quétipos salvificos. Nesse sentido, o professor
de Antropologia Médica da Universidade de
Harvard, Byron Good (1984), sugere que a Me-
dicina deveria assumir o papel de mediadora
entre a Fisiologia e a Soteriologia, a Medicina
e a religiao, a vida terrena e a esperanca de
vida eterna. Dessa maneira, Good aponta para
a necessidade de olhar para a correlacao entre
as dimensoes fisiologicas, biomédicas e exis-
tenciais, sendo que todas as civilizagoes se
organizam em torno da Soteriologia, isto &, a
esperanca de salvagao.’

Em decorréncia disso, nas sociedades se-
cularizadas, ou seja, aquelas que vivem dos
beneficios da religiao sem fazer mencao a ela,
a Medicina cartesiano-mecanicista integra a
Soteriologia aos messianismos cientificos da
atualidade. O ser humano precisa dessas so-
teriologias, que Geertz denomina Weltans-
chauung e de Lebensanschauung (GEERTZ,
1973) - que sao aspectos simbolicos que pro-
porcionam teias de significado — em especial
hoje, em situacao de pandemia. Assim as teias
de significado sao construidas pela esperanca.
Segundo Le Goff (2003, p. 364), a memoria fu-
tura, na linguagem da historia, € a espera; na
linguagem da Filosofia, a utopia, e da Teologia,
a esperanca.t Decorrente disso, promessas de

6 No original: “Auf diese Weise tragt das Genome Edi-
ting eschatologische Strukturen einer Utopie einer
Welt, befreit von Leid und Ubel. Die iibermenschli-
chen Wesen werden durch die moderne Wissenschaft
konstruiert, um diese Utopie Wirklichkeit werden zu
lassen.”.

7  Ver estudo sobre a secularizagao das estruturas reli-
giosas encontradas na cultura e no estado moderno
(WESTPHAL, 2019).

8 De modo semelhante, podemos ver essa relagao en-
tre memoria, utopia e escatologia como processo de
recordagao e expectativa dentro da logica da historia
da salvacao como elementos constituintes da condi-
¢ao humana. Esse assunto nao discuto neste ensaio,
mas entendo que se constitui em um pano de fundo
da abordagem sobre escatologia e soteriologia nas
expectativas de cura e de vida no contexto da Medi-
cina (LE GOFF, 2003. RICOEUR, 2007).

salvacao sao fundamentais para que o ser hu-
mano sobreviva, pois lhe proporcionam senti-
do e referenciais para a vida (RICOEUR, 2007). A
partir dessa leitura, a Medicina tornou-se uma
soteriologia e escatologia secularizada (WES-
TPHAL, 2006, p. 119). O mundo simbdlico de
doenca e cura, morte e salvacao, busca ligar
aquilo que o processo de secularizagao sepa-
rou, fragmentando as realidades, estreitando a
cosmovisao somente para aquilo que € mensu-
ravel. Na crise da Medicina, que se densifica no
contexto da pandemia da Covid-19, procura-se
por uma soteriologia que proporcione unida-
de, por meio da escatologia de uma saide per-
feita e do combate ao mal, que esta nos genes,
no virus, na doenca e na morte. Lucien Sfez
aborda as escatologias messianicas da Medi-
cina contemporanea dizendo: “O diabo, por-
tanto, nao esta mais no social, em nossa his-
toria, em nosso meio ambiente, esta em nos,
entronizado em nossos genes. Uma vez que ja
se sabe onde esta o diabo, pode-se expulsa-lo
e tornar-se angélico” (SFEZ, 1996, p. 312). Por-
tanto, nessa compreensao, a Medicina passa a
ser uma soteriologia imanente, pois a saude &,
ao mesmo tempo, a salvagao como bem-estar
fisico, psiquico, emocional, social e espiritual.’

A finitude humana em tempos de
pandemia: a crise do Homo-Deus

Em meio aos grandes sucessos de terapia ge-
nética e de infinitas possibilidades de des-
cobertas biologicas e médicas, o mundo foi
confrontado com os efeitos devastadores do
SARS-CoV-2. Se sabe que a partir da cidade
de Wuhan, o assim denominado novo corona-
virus se propagou por todo o globo terrestre.
No dia 11 de marco de 2020, a Organizacao

9 Vale ressaltar a proximidade de sanitas com as pala-
vras salutare, salvus, que também expressam salva-
¢ao. Assim, a raiz san, origina a palavra sanitas, que
significa salde fisica, e saiide do espirito. No alemao,
encontramos Heil para salvagao e Heilung para o es-
tado de salide ou cura de uma doenca.
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Mundial da Saide (OMS) decretou a pande-
mia (ORGANIZAQAO MUNDIAL DA SAUDE, 2020).
Em 20 de margo de 2020, o governo brasileiro
declarou oficialmente estado de calamidade
pablica (COVID-19, 2020). Assim, a Medicina e
seus profissionais foram profundamente atin-
gidos pela pandemia de Covid-19. Ha algumas
questoes que precisam ser pontuadas nesse
contexto. Primeiramente, é necessario apon-
tar para as limitacoes de uma educagao me-
dica compartimentalizada. A literatura médica
propoe mudancas na concepcao da formagao
médica. Jadete Barbosa Lampert, entre muitos
outros professores e profissionais da Saide,
tem se ocupado com a necessidade de uma
formacao integrativa e, além disso, voltada a
pessoa do paciente e nao somente a doenca
(LAMPERT, 2009). Um dos principais problemas
da educagao meédica é a compartimentalizacao
dos conteldos, das disciplinas e das especia-
lidades desconectadas entre si. O pedagogo
francés, Edgar Morin, chamou atencao para a
necessidade da superacao da fragmentacao
da ciéncia ao dizer, “Tal como a fragmentacgao
das ciéncias biologicas anula a no¢ao de vida,
a fragmentacao das ciéncias humanas anula a
nocao de homem”. Morin diz ainda: “A Antro-
pologia que exclui a vida de nossa vida privada
€ uma Antropologia privada de vida” (MORIN,
2004, p. 41).

Diante da fragmentacao e do avanco rapido
das ciéncias biologicas e médicas, pesquisa-
dores e educadores constatam a necessidade
de construir um modo diferente de leitura da
realidade, para que os saberes estejam inte-
grados. Também busca-se criar condi¢oes para
que haja essa maior interacao entre as dife-
rentes areas do conhecimento. Devido a esses
rapidos avancos que se verificam na Medicina,
nas Gltimas décadas estao sendo propostos
modelos integradores de educacao meédica
com a ética. O conflito entre formacao técnica
e decisoes éticas revela a fragilidade do saber
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medico diante de dilemas morais, que pode ser
resumida na expressao de Minayo, “Médicos,
esses deuses com pés de barro” (MINAYO, 2009,
p. 9-16). Ha esforcos significativos, com impor-
tantes avancgos, de se construir uma Medicina
voltada a humanizagao, superando a excessiva
medicalizacao (KLEINMAN, 1995, p. 37-40). Soli-
dariedade, humanizacao e o desenvolvimento
moral do médico, considerados arcaismos pela
Medicina contemporanea, estao sendo inclui-
dos nas teorias de educacao médica denomi-
nada em alemao por Bildungstheorie (REGO;
SCHILLINGER-AGATI, 2011, p. 114-173).

Como demonstra a literatura, ha preocu-
pacoes significativas com a competéncia e o
desenvolvimento moral na educacao meédica.
Desse modo, a competéncia técnica deve ser
sustentada pela competéncia moral e pela
sabedoria diante das tecnologias digitais. De-
ve-se incentivar a sabedoria de vida com o co-
nhecimento digital. Desse modo, a sabedoria
digital nao demoniza os avancos tecnologi-
cos, mas inclui a capacidade de emitir juizos
morais, no contexto do afeto, da empatia, da
solidariedade e da cognicao moral. Segundo
Rego e Schillinger-Agati (2011, p. 118-119), “Por
competéncia moral entende-se a capacidade
de nao somente reconhecer os proprios prin-
cipios, valores e orientacdes morais, mas tam-
bém, e principalmente, a capacidade de agir
de acordo com eles.”.

Na teoria da educagao médica, entende-
se a competéncia moral cognitiva como capa-
cidade de aplicagao de principios morais em
situagcoes concretas, com objetivo de resolver
conflitos morais. Além da capacidade teorica, a
empatia e a solidariedade diante do sofrimen-
to apontam para a morada comum da humani-
dade. A partir de experiéncias de sofrimento e
de morte, muitas vezes, as prioridades na vida
sao alteradas. Marcos Boulos, professor asso-
ciado do Departamento de Moléstias Infeccio-
sas e Parasitarias da Faculdade de Medicina da
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Universidade de Sao Paulo (FMUSP), ao anali-
sar com profundidade os problemas da rela-
cao do profissional da saide com o paciente,
em virtude da cultura mecanicista, diz assim:

A biomedicina tem contribuido muito para aper-
feicoarmos o diagnostico, para novas opgoes te-
rapéuticas e de imunizagao, porém com reflexos
negativos para o relacionamento ético entre
seres humanos. Nao podemos permitir que fun-
cionemos como uma maquina, sem sentimen-
tos, amor e compaixao. Trate quem o procurou
para obter ajuda com carinho, como se fosse um
ente querido a procura da esperanca de ameni-
zar seu sofrimento. (BOULOS, 1998, p. 55)

A pandemia da Covid-19 trouxe as preocu-
pacoes com a competéncia moral dos médicos
e médicas de forma muito intensa e dramati-
ca. A Medicina focada na doenca perdeu, pelo
menos no momento, o fascinio por avancos
tecnologicos. As questoes fundamentais da
pratica médica sao de outra ordem. A urgéncia
e emergéncia da pandemia coloca em divida
a importancia da alta tecnologia, e desafia o
profissional da Saide a voltar para questoes
de salde basica. Diante da crise sanitaria glo-
bal, os recursos hospitalares sao extremamen-
te escassos, e a fadiga do sistema de satde en-
contra-se em colapso. A pergunta diante desse
cenario &, “quem merece vive e quem merece
morrer?”. Os desafios nao sao necessariamen-
te técnicos, mas éticos.

Segundo o ganhador do Prémio Nobel,
Freeman Dyson, “A lacuna crescente entre tec-
nologia e as necessidades humanas s6 pode
ser preenchida pela ética” (DYSON, 1998, p.
146). Houve uma busca intensa por critérios
morais que pudessem ser aplicados no pro-
cesso de triagem em UTI. A partir da crise sa-
nitaria causada pelo novo coronavirus na Italia
e Espanha, parametros éticos precisaram ser
estabelecidos. A partir disso, tornou-se ne-
cessario que padroes éticos justos e objeti-
vos amparassem as decisoes nas triagens de

quem seria priorizado para o tratamento in-
tensivo em uma UTI (VERGANO et al., 2020). O
critério em situagdes normais de “quem vem
primeiro sera atendido primeiro” nao pode-
ria ser utilizado nesse contexto. Os autores do
artigo citado defendem que o paciente com
maiores chances de sobrevida teria priorida-
de no atendimento intensivo, ou seja, valeria
o principio de “maior expectativa de vida”. De
qualquer forma, nao poderia valer nenhum
outro critério que nao fosse aquele pautado
pela maior expectativa de vida. Isso foi afir-
mado em virtude da possibilidade de serem
adotados normas eugénicas, em especial, o
risco de idosos serem preteridos. No inicio da
pandemia, um artigo publicado pelo prestigio-
so Journal of the American Medical Association
(JAMA) disse o seguinte: “Deve ser explicitado
que os ventiladores nao serao alocados com
base em consideracoes moralmente irrele-
vantes, como sexo, raca, religiao, deficiéncia
intelectual, status de seguro, riqueza, cidada-
nia, status social ou conexdes sociais.” (WHI-
TE; LO, 2020). No Brasil, procurou-se por bases
objetivas e justas para a triagem de pacientes
com a Covid-19. Participei ativamente como
revisor do projeto de construgao do protocolo
da AMIB. Houve uma intensa busca por funda-
mentos que fossem moralmente defensaveis e
responsaveis, condizentes com os direitos hu-
manos e a dignidade humana. Em um primeiro
momento da discussao, o paciente idoso seria
um critério de exclusao possivel. Entretanto,
isso foi questionado por varias razoes, pois
poderia caracterizar a possibilidade de euta-
nasia e de eugenia. O texto final publicado em
12 de maio de 2020 descreve com honestidade
os conflitos, dilemas e o processo de discussao
e a base teodrica para a construcao desse pro-
tocolo. A ideia foi dar sustentacao conceitual
aos parametros éticos adotados apos estudo,
debate e redacao do documento. Segundo o
texto do protocolo,
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Entre elas o ponto mais controverso foi a incor-
poracao da faixa etaria como um dos trés cri-
térios principais de triagem. Compreendeu-se
que este critério poderia ser discriminatorio (e,
portanto, inconstitucional) e que sua presenca
poderia comprometer a base de solidariedade
que é caracteristica da atencao em satde. A re-
tirada deste critério e a inclusao de uma medi-
da de funcionalidade em seu lugar é a principal
diferenca entre as duas versoes, além, claro, do
maior refinamento quanto a descricao das ba-
ses legais que amparam o protocolo. (KRETZER
et. al,, 2020).

A partir dessa passagem, percebe-se o di-
lema e as situacoes controversas no processo
de discussao e procura de critérios para de-
cisoes que profissionais de Saldde que estao
na linha de frente precisam tomar. Diante da
possibilidade de esgotamento de recursos mé-
dico-hospitalares em UTI, independentemente
da pandemia, o Conselho Federal de Medicina
(CFM) se pronunciou a respeito dessa questao
em 2016, por meio da Resolucao n® 2156, di-
zendo,

CONSIDERANDO que, nos casos de doenca incu-
ravel e terminal, deve o médico oferecer todos
os cuidados paliativos disponiveis, sem em-
preender acoes diagnosticas ou terapéuticas
in(teis ou obstinadas, levando sempre em con-
sideracao a vontade expressa do paciente ou,
na sua impossibilidade, a de seu representante
legal. (CFM, 2016).

Parte-se do pressuposto que o paciente
vulneravel deve ser colocado em terapia inten-
siva. Entretanto, um idoso com comorbidades,
sem expectativa de cura, deveria ser tratado
de igual modo? Entendemos que o critério é
semelhante a doagao de orgaos. Um pacien-
te em processo de faléncia de fungao renal,
cardiaca e pulmonar, nao sera submetido ao
transplante de orgaos, pois o beneficio sera
nulo, ou pior, podera leva-lo a obito. Nesses
casos, nao se deveria doar 6rgaos ao paciente
que ja esta em processo de faléncia de funcao
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renal, por exemplo. Segundo documento de
médicos italianos,

Pode ser necessario definir um limite de idade
para a admissao na UTI. O principio subjacen-
te seria economizar recursos limitados, que
podem se tornar extremamente escassos para
quem tem muito mais probabilidade de sobre-
vivéncia e expectativa de vida, a fim de maximi-
zar os beneficios para o maior nimero de pes-
soas. (VERGANO et. al., 2020, grifo nosso).®

Ainda nessa mesma linha de consideragoes,
a comorbidade é estabelecida considerando
0s seis sistemas basicos do corpo humano:
neurologico, cardiovascular, respiratorio, he-
patico, de coagulagao, e renal. Ha indicadores
oficiais utilizados mundialmente para aferir a
gravidade de uma enfermidade tais como o
Sequential Organ Failure Assessment (SOFA) e
Acute Physiology And Chronic Health Evalua-
tion (Apache) (KETZER, 2020).

Em situacao de colapso hospitalar, no con-
texto da pandemia sanitaria, uma meédica diz
0 seguinte: “A gente nao precisava fazer essa
‘escolha de Sofia’. Mas agora estamos viven-
do cada vez mais isso. E & muito dificil tam-
bém porque nao somos treinados para tomar
esse tipo de decisao [...]", e continua, “[...] para
priorizar quem tem mais chance de se recupe-
rar porque & mais jovem ou saudavel. A gente
aprende que tem que salvar vidas” (BARIFOU-
SE, 2020). Nessa mesma reportagem, o proto-
colo da AMID é objeto de assunto jornalistico,
que descreve a dificuldade dos 6rgaos oficiais,
como o CFM, se posicionarem frente ao referi-
do protocolo. De fato, isso nao aconteceu até a
data de 30 de julho de 2020 (BARIFOUSE, 2020).
Observa-se que as questoes éticas nao sao
priorizadas no contexto de uma Medicina ba-

10 No original: “An age limit for the admission to the ICU
may ultimately need to be set. The underlying prin-
ciple 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” (Grifos do autor do ensaio).
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seada em evidéncias fisiologicas e organicas.
Mesmo na experiéncia humanitaria dramatica
da pandemia, o poder médico e suas possiveis
vaidades pessoais prevalecem.

Meditacoes sobre a morte

Nas aulas da disciplina de Bioética, sao discu-
tidos aspectos que nao fazem parte da agenda
médica, que estao voltados a pessoa do futu-
ro médico, como poder e solidariedade, cura
e cuidado, conhecimento e sabedoria, vida e
morte, doenca e saude, relacao entre médico
e paciente, bem como prepoténcia e humilda-
de. Esses sao temas espinhosos que suscitam
reflexdes, conflitos, e exigem posicionamento
corajoso. Nesse contexto, ha necessidade de
que as vaidades dos diferentes profissionais
sejam canalizadas para os interesses dos pa-
cientes e da familia daqueles que sao fragili-
zados pela doenca. Diante da morte do outro,
que é o anuncio da minha propria, as vaidades
sao relativizadas. O poder disputado entre os
profissionais da satde deve ser submetido aos
interesses e ao bem dos pacientes. Todos es-
tao inseridos em um projeto maior, que € o pa-
ciente e a solidariedade com sua familia. Tanto
0 estresse como o poder sao compartilhados.
O estresse dos envolvidos na dinamica do lei-
to de UTI nao é somente fisico, mas pode ser
de relacionamentos, pois alguém pode estar
fisicamente bem, mas profundamente doente
em virtude da tristeza, cansago, esgotamento,
relacionamentos obstruidos ou destruidos.

Na compreensao da ciéncia cartesiana,
aquilo que nao pode ser medido nao existe.
A ciéncia real é somente aquilo que pode ser
calculado. Tudo é submetido ao critério meca-
nico de tempo, objetos e espagos absolutos.
Entretanto, as questoes que dizem respeito
ao sentido do sofrimento, da morte, da vida,
sao fundamentais e estao diretamente rela-
cionadas a salde. E necessario considerar que

a saude, enquanto sentido somente, pode ser
experimentada e nao medida. O mistério da
descoberta do sentido humano, o amor e a paz
sao dimensoes inefaveis, e isso tem a ver com
salide e cura, embora a quietude nao possa ser
mecanicamente verificada. Segundo Norbert
Elias, “A morte nao é terrivel. Passa-se ao sono
e 0 mundo desparece — se tudo correr bem.
Terrivel pode ser a dor dos moribundos, terri-
vel também a perda sofrida pelos vivos quan-
do morre uma pessoa amada. Nao ha cura co-
nhecida” (ELIAS, 2001, p. 76).

As dores dos moribundos e dos enlutados
sao reais. A solidariedade é um processo de
vinculo, afeto, afinidade, que é a capacidade
de se estar religado, ou seja, amor é a ener-
gia primordial da afinidade e do vinculo. Essa
é a forca de cuidar, de proteger, de alimentar.
A solidariedade nao pode ser reduzida a uma
molécula, a um gene, a uma particula da ma-
téria que pode ser dissecada pela logica da
geometria. Amor é aquilo que da consisténcia
a totalidade da realidade. A énfase deve recair
sobre a percepcao de que sofrimento, solida-
riedade, afeto e afinidade sao “reais”, e devem
ser valorizados e trazidos a consciéncia de
quem cuida. Isso fica claro na medida em que
alguém passa por profundo sofrimento. A par-
tir de experiéncias traumaticas, muitas vezes,
as prioridades na vida sao alteradas. Em mui-
tos casos, a doenga pode ser vista como dadi-
va, pois ela ajuda a distinguir aquilo que é fun-
damental do que é absolutamente periférico.

A autolimitacao de quem cuida de outros é
fundamental para que o ajudador possa cuidar
das pessoas vulneraveis. A empatia com o ou-
tro vulneravel somente é possivel na medida
em que o proprio cuidador, o profissional da
Medicina, assume uma posicao de vulnerabi-
lidade como opcao de vida, ou seja, significa
que o detentor do conhecimento renuncia aos
arqueétipos de poder e de dominacao. O saber
nao esta mais voltado ao poder, mas ao servi-
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€O, a compreensao e aos relacionamentos com
as pessoas marcadas pela doenca e pelo so-
frimento (WESTPHAL, 2006). Ha a necessidade
de humanizacao na educacao médica, que re-
coloca aspectos importantes voltados ao cui-
dado e a dignidade do moribundo. O médico
é convidado a abrir os olhos e o coragao para
aquele que nao tem chances de sobreviver,
mas precisa ser cuidado, sem precisar ficar so-
zinho e ladeado apenas por aparelhos.

Elias fala da solidao vivida, apesar de
se estar acompanhado de muitas pessoas. O
que é solidao? Solidao é nao significar nada
para os outros. A existéncia do moribundo nao
faz diferenga para ninguém, pois nao ha lagos
de sentimentos e de pertenca. A indiferenca
condena o outro a solidao. Partindo dessa ex-
periéncia de exclusao invisivel, segundo Elias
(2001, p. 76), se percebe “[...] uma indicagao do
que significa para os moribundos se sentirem -
ainda em vida - excluidos da comunidade dos
viventes.”. E necessario o futuro médico perce-
ber que o seu paciente nao € um doente, mas
€ uma pessoa. Se ele for somente visto como
um doente, ficara solitario. Cada paciente tem
suas historias, suas expectativas, seus sonhos
frustrados, suas alegrias. Podemos resumir o
cuidado com o solitario da seguinte forma,

Assim os médicos nao sao seres humanos por
serem meédicos, mas sao seres humanos, mes-
mo nao sendo médicos, e que estao na mesma
condicao, ou seja, na condicao de humanos.
Percebe-se que a condicao humana é de fra-
gilidade, tanto para os médicos como para as
pessoas doentes. Médicos sao pessoas mortais,
que vao morrer depois de seus pacientes. Mé-
dicos sao aqueles que ajudam outros, que vao
morrer antes. (WESTPHAL, 2014, p. 89).

As atividades académicas em tempos de
Covid-19 desafiam estudantes a discutir so-
bre a morte e o morrer, a dignidade humana
com vistas a sua pratica no futuro, integrando
saber técnico e discernimento ético. Segundo
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estudos publicados, o estudante vive no con-
flito pessoal e na anglstia de nao saber o sufi-
ciente, sentimento acompanhado da incerteza
e da expectativa de ser um bom médico (DINI;
BATISTA, 2004, p. 198-203). Desse modo, esta-
belece-se a conexao entre a relevancia pratica
e a reflexao teorica no horizonte da dignidade
e da mortalidade humanas.

Consideracoes finais

Nao é habitual que se medite sobre a morte
no contexto académico. A morte e o morrer
estao mais presentes na literatura, na poesia
e na muisica. Entende-se que a ciéncia tem a
funcao de combaté-la destemidamente e sem
tréguas. O projeto das ciéncias € que a mor-
te seja vencida. Em especial, o engenheira-
mento genético busca superar a condi¢ao da
mortalidade humana e criar um ser humano
“amortal” (HARARI, 2016; 2017). Assim também
ha esforgos de se criar um ser humano fisica-
mente perfeito e melhorado emocionalmente,
que transcende os seres humanos que conhe-
cemos hoje. Apesar desses esforgos e expecta-
tivas messianicas e escatologicas de salvagao
e de vida eterna, a pandemia da Covid-19 co-
locou essas utopias em crise. Os grandes insti-
tutos de pesquisa, voltados ao melhoramento
e terapias genéticas precisaram se concentrar
em um inimigo considerado vencido, o exeér-
cito dos microrganismos. Ironicamente, € um
virus que nos ensina que precisamos “contar
os nossos dias, de tal maneira que alcancemos
coracoes sabios” (Salmo 90.12).

Assim, diante da realidade da finitude da
vida, o processo de humanizagao torna-se
uma obrigacao académica juntamente com
a competéncia técnica. Desse modo, fomos
lembrados da finitude e da condicao de pre-
cariedade da vida humana. Assim como Dé-
dalo, fomos lembrados de que a ciéncia pre-
cisa avangar, mas na consciéncia da finitude
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humana, superando a fragmentacao entre
conhecimento técnico e competéncia moral.
Essa provisoriedade é visivel nos noticiarios,
e particularmente dramatica para os profis-
sionais de saude que estao na linha de frente
no atendimento das pessoas com a Covid-19.
Diante da decisao de quem merece viver e
de quem merece morrer, revela-se a contra-
dicao entre a agonia da morte e a esperanca
de vida. Morte e vida nao estao nas maos do
meédico, pois ele nao & Deus. O Homo-Deus,
vestido com as vestes litargicas de branco,
percebe que é mortal.

Na consciéncia da finitude é possivel fazer
uma ciéncia humilde, voltada ao bem das pes-
soas fragilizadas pela dor e pelo sofrimento.
Como professor, € gratificante observar que
os e as estudantes do curso de Medicina se
deixam desafiar por questoes que chamam ao
compromisso com a competéncia moral e sao
sensiveis aos processos de humanizacao na
pratica médica. Diferente da competéncia téc-
nica que aprendemos por meio dos processos
cognitivos, a competéncia moral é desenvolvi-
da a partir daquilo que somos e do que apren-
demos desde a infancia. Esses jovens estudan-
tes sao desafiados a desenvolverem aquilo
que sao, pessoas sensiveis ao drama humano.
O desenvolvimento dessa sensibilidade para
as pessoas fragilizadas e vulneraveis, agravada
nos tempos de pandemia, considero o resul-
tado mais significativo dessas reflexoes inso-
litas. De fato, faz-se necessario desenvolver o
olhar para solidao dos moribundos, pois “nun-
ca antes as pessoas morreram tao silenciosa e
higienicamente como hoje nessas sociedades,
e nunca em condigoes tao propicias a solidao”
(ELIAS, 2001, p. 98). Depois de tudo isso, en-
cerro minhas meditagoes insolitas, lembrando
das milhares de pessoas que morreram pela
Covid-19 e homenageando-as com o seguinte,
“Ainda que eu ande pelo vale da sombra da
morte ndao temerei mal nenhum, porque tu es-

tas comigo: a tua vara e o teu cajado me con-
solam” (Salmo 23.4).
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