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Este ensaio propde uma reflexdo ética e humanista sobre a experiéncia de vida e morte narrada
por Paul Kalanithi na sua obra autobiografica When Breath Becomes Air. Através da analise da
transicao do autor do papel de médico para o de doente oncologico, explora-se a complexidade
da relagdo médico-doente, destacando a empatia, a escuta ¢ a comunicagdo como dimensdes
fundamentais do cuidado. A obra ¢ lida como um testemunho existencial que interpela a pratica
médica, convocando-a a responsabilidade, a presenga e a compaixdo perante a finitude. Neste
contexto, a literatura emerge como um espago simbolico de mediacao entre ciéncia e humanidade,
permitindo compreender o sofrimento e a esperanca numa nova o6tica. O texto contribui para as
Humanidades Médicas ao evidenciar o modo como a narrativa pessoal pode iluminar problemas
éticos e existenciais nos contextos clinicos, promovendo uma medicina mais sensivel, reflexiva e
centrada na pessoa. Através da analise de excertos selecionados, propde-se uma revalorizagdo do
papel do médico como cuidador e interlocutor da dor humana, e da literatura como instrumento
de elaboragdo simbolica da experiéncia da doenga e da finitude.
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This essay offers an ethical and humanistic reflection on the experience of life and death narrated
by Paul Kalanithi in his autobiographical work When Breath Becomes Air. Through the analysis
of the author’s transition from physician to cancer patient, it explores the complexity of the
doctor-patient relationship, emphasizing empathy, attentive listening, and communication as core
dimensions of care. The narrative is interpreted as an existential testimony that challenges medical
practice to embrace responsibility, presence, and compassion in the face of human finitude. In
this context, literature emerges as a symbolic space of mediation between science and humanity,
enabling a renewed understanding of suffering and hope. The essay contributes to the field of
Medical Humanities by demonstrating how personal narrative can illuminate ethical and
existential dilemmas in clinical practice, fostering a more sensitive, reflective, and person-
centered medicine. Through the analysis of selected excerpts, it proposes a revaluation of the
physician’s role as a caregiver and interlocutor of human pain, and of literature as a tool for
symbolic elaboration of illness and finitude.
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Qudo pouco sabemos nos, médicos dos infernos,
a que sujeitamos os doentes!
— Paul Kalanithi

Introducgao

A literatura tem desempenhado um papel essencial na constru¢do de uma medicina mais
ética, reflexiva e centrada na pessoa. No campo das Humanidades Médicas, a narrativa
literaria revela-se como uma poderosa ferramenta para aprofundar a compreensdo do
sofrimento, da finitude e da complexidade das rela¢cdes humanas no contexto do cuidado.
(Charon, 2006, pp. 63—65). Este ensaio inscreve-se nesse horizonte, ao analisar a obra de
Paul Kalanithi, neurocirurgido e escritor, que, ao ser confrontado com o diagndstico de
cancro do pulmdo em fase avangada, transforma a sua vivéncia num testemunho literario
de rara sensibilidade. Através da escrita, Kalanithi oferece uma perspetiva intima e licida
sobre a pratica médica, a empatia e o sentido da vida, contribuindo para uma reflexao
ética profunda sobre o cuidado, a vulnerabilidade e o lugar do médico como presenca
humana diante da morte. A sua obra interpela todos os que ensinam, estudam e praticam
medicina, convidando-os a cultivar uma escuta mais atenta, uma presenca mais inteira e
um compromisso mais compassivo com aqueles que sofrem.

2. A relagao, a empatia e o sentido existencial em Paul Kalanithi — When
Breath Becomes Air

Eu era interno de neurocirurgia a iniciar o meu ultimo ano de formagdo. Ao longo dos ultimos seis
anos, examinara dezenas de tomografias idénticas, na remota eventualidade de que determinado
procedimento pudesse beneficiar o doente. SO que esta tomografia era diferente: era minha. Nao estava
na sala de radiologia, usando o meu pijama cirargico e bata branca. Envergava uma bata de doente,
estava ligado a um acesso intravenoso. (Kalanithi, 2016, p. 1)

Lé-se ao abrir o livro que nos fala de uma forma clara, intensa, apaixonada e hébil sobre
a vida, os sonhos, a familia, a medicina, a doenga ¢ a finitude/morte. Paul Kalanithi (1 de
abril de 1977 - 9 de marco de 2015) foi neurocirurgido e escritor. Cresceu em Kingman,
no Arizona, licenciou-se pela Universidade de Stanford com um bacharelato e mestrado
em Literatura Inglesa e um bacharelato em Biologia Humana. Tinha um mestrado em
histéria e Filosofia da Ciéncia e Medicina, pela Universidade de Cambridge. Licenciou-
se com louvor pela Faculdade de Medicina de Yale, onde foi empossado na sociedade de
honra médica norte-americana Alpha Omega Alpha. Regressou a Stanford para completar
o seu internato em cirurgia Neurologica e integrar um programa de pds-doutoramento em
Neurociéncia, durante o qual recebeu o mais alto galarddo de investiga¢do da Academia
Americana de Cirurgia. Paul Kalanithi morreu em margo de 2015. Escreveu esta narrativa
como se de um didrio se tratasse. Dedicou-o a sua filha de apenas 8 meses. A narrativa é
composta por duas partes: 1. “De perfeita saide comego”; 2. “Que s6 a morte me faca
parar”.

No prologo conta-nos o momento em que recebeu o diagnodstico e 0 modo como esse
momento mudou toda a sua vida. A morte, tdo familiar ao longo de toda a sua carreira
profissional como neurocirurgido, batia-lhe agora a sua porta. O Epilogo ¢ escrito por
Lucy Kalanithi, a sua esposa, ja apds a sua morte. A narrativa conta-nos todo o seu
percurso através da medicina, da investigagao, das suas competéncias enquanto médico e
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humanista e, repentinamente da sua passagem para o outro lado da bata, como doente
com cancro do pulmao em estadio IV, a procurar viver até a morte.

Numa entrevista ao semandrio Expresso (Martins, 2016) Lucy Kalanithi disse: “¢ o
relato de um neurocirurgido que se confronta com a mortalidade, um amante da literatura
e um doente terminal. Ele fala da relagdo médico/doente estando dos dois lados, fala de
medicina e tenta dar significado ao sofrimento”.

Na primeira parte da obra, Paul conta-nos os momentos mais marcantes da sua
infancia, adolescéncia e reconhece que o seu interesse pelo sentido da vida e da morte,
pelas relacdes humanas e «pelas oportunidades de encontrar respostas que ndo se
encontram nos livros”, existiu desde sempre. Um amante da literatura que via “a
linguagem como uma for¢a quase sobrenatural, existente entre as pessoas [...] Uma
palavra significava algo apenas entre pessoas, e o sentido da vida, a sua virtude, tinha
algo a ver com a profundidade das relagcdes que formamos” (Kalanithi, 2016, p. 56).
Relata os acontecimentos da sua vida médica com delicadeza, suavidade e precisdo. O
primeiro doente, o primeiro parto, a primeira cirurgia, a primeira morte, as relagdes que
construia com os seus doentes e familia, a forma como comunicava e envolvia 0s seus
doentes em todo o processo, a empatia e a compaixado, o amor que dedicava a sua carreira
e a medicina como uma verdadeira arte do cuidar humano.

Para este neurocirurgido as relagdes humanas, a empatia, a atitude compassiva e a
compreensdo do sentido ultimo da vida e da existéncia humana eram um verdadeiro
desafio: “a experiéncia direta das questdes de vida e morte era essencial para gerar
opinides morais substanciais a seu respeito” (Kalanithi, 2016, p.59 ); “antes de operar um
doente ao cérebro tenho primeiro de entender a sua mente: a sua identidade, os seus
valores, o que faz para que a sua vida seja digna de ser vivida” (Kalanithi, 2016, pp. 101).
Com emocao, sentimento, intensidade e clareza, pela mdo do autor é-nos apresentada a
sua vida ap6és o diagndstico, 0 momento em que, como descreve, comegou a olhar o
mundo numa dupla perspetiva, a ver a morte simultaneamente como médico e doente: “a
morte tdo familiar para mim no meu trabalho, fazia-me agora uma visita pessoal”
(Kalanithi, 2016, p. 118), o momento onde o saber técnico se entrelaga com a
vulnerabilidade da experiéncia vivida e supera o relato clinico.

Essa dupla condig@o permitiu-lhe, e permite-nos a nds, um “ouvir com outros olhos”
(Antunes, 2015), expressao cunhada por Jodo Lobo Antunes para narrar a escuta profunda
que ultrapassa o diagndstico e alcanca a pessoa. A interse¢do entre a ciéncia e a
consciéncia, entre o bisturi e a intensidade da palavra, entre o médico e o doente, oferece-
nos a oportunidade de compreender a relacao entre os diferentes elementos do exercicio
da medicina, especialmente em contextos como a oncologia, onde o tempo, o medo e a
esperanga se tornam matéria-prima da pratica clinica. Por esta razao selecionamos dois
excertos para transcrever.

O primeiro excerto foi retirado da primeira parte da narrativa e corresponde a
ilustracdo de duas das categorias aqui apresentadas, a «relagdo» e a «empatia», onde
podemos compreender os valores que pautavam a pratica profissional deste
neurocirurgido. O segundo excerto foi retirado da segunda parte da narrativa e
corresponde @ mudanca de lugar do narrador, de médico para doente, € onde podemos
compreender o caminho do autor através da vivéncia da sua doenca, o encontrar o sentido
e o que ¢ mais importante, nas diferentes fases, a terceira categoria em analise. O
significado da esperanca e as expectativas. Paul Kalanithi procurou, a cada momento,
encontrar um sentido: o regresso ao hospital e a cirurgia, a escrita da presente narrativa,
o nascimento da sua filha, o “estar vivo até a morte” (Ricoeur, 2007).

3. Da relagao médico-doente a experiéncia da finitude: dois excertos
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A analise dos excertos selecionados serd conduzida de forma integrada, articulando as
ideias centrais da narrativa com o objetivo do artigo, que consiste em refletir sobre a
dimensao ética e humanista da experiéncia relatada por Paul Kalanithi. Partindo da sua
transi¢do do papel de médico para o de doente, procura-se evidenciar como a obra
interpela a pratica clinica, convocando-a a responsabilidade, a presenga e a compaixao
perante a finitude.

Num primeiro momento, a integragdo do excerto com a narrativa permitird destacar
os nucleos temdticos que sustentam o presente artigo: a relacdo médico-doente, a
comunicagdo como instrumento de cuidado e a empatia como fundamento ético. A citagao
direta sera utilizada para garantir rigor e fidelidade ao texto, iluminando passagens em
que Kalanithi explicita a sua visdo sobre o papel do médico, como quando afirma que
“Quando ndo ha lugar para o bisturi, as palavras sdo o unico instrumento do cirurgido”
(Kalanithi, 2016, p. 92).

Em seguida, desenvolver-se-4 um didlogo argumentativo que relacione estas ideias
com a experiéncia narrada, analisando criticamente como a pratica médica ¢ atravessada
por problemas existenciais e comunicacionais. A reflexdo sobre a escolha das palavras, a
gestdo da esperanca e a constru¢do de sentido diante da morte serd explorada como
expressao de uma ética do cuidado, que transcende a técnica e se enraiza na escuta e na
presenca. Por fim, estabelecer-se-4 a conexdo com as Humanidades Médicas,
evidenciando como estes excertos reforcam a tese do artigo: a literatura funciona como
espago simbdlico de mediacdo entre ciéncia e humanidade, permitindo compreender o
sofrimento e a esperan¢a numa Otica humanista. Ao narrar a complexidade da relagdo
clinica, Kalanithi transforma a experiéncia individual em recurso pedagogico e ético,
promovendo uma medicina mais sensivel, reflexiva e centrada na pessoa.

O primeiro excerto selecionado para a nossa analise (Kalanithi, 2016, pp. 91-100),
revela uma inflexdo decisiva na compreensdo da pratica médica, deslocando o foco da
técnica para a relagdo humana. Kalanithi confessa: “Entre tragédias e fracassos, temia
estar a perder de vista a singular importancia das relagdes humanas, nao entre doentes e
respetivas familias, mas entre médico e doente” (Kalanithi, 2016, p. 92). Esta afirmagao
denuncia a tensdo entre a exceléncia técnica e a dimensdo relacional do cuidado,
sublinhando que a medicina ndo se esgota na luta contra a morte, mas exige uma presenca
capaz de guiar o doente e a familia na travessia da vulnerabilidade e da finitude: “(...) o
meu mais alto ideal ndo era salvar vidas — todos morremos mais cedo ou mais tarde —
mas guiar um doente ou familia para o entendimento da morte ou doenga” (p. 92). Esta
perspetiva interpela a pratica clinica, convocando-a a responsabilidade, ao didlogo e a
compaixdo perante a finitude.

A frase simbolica “Quando ndo héd lugar para o bisturi, as palavras sdo Unico
instrumento do cirurgido” (p. 92) sintetiza a ética da comunicacdo que atravessa todo o
excerto e toda a obra. A palavra surge como instrumento terapéutico, capaz de mediar o
impacto da doencga, do sofrimento e da morte, moldando a memdria da perda: “(...) a
primeira conversa com o neurocirurgido pode para sempre colorir a forma como a familia
recorda a morte, de um pacifico deixar ir (“Talvez fosse chegado o seu tempo™) até uma
ferida aberta de rancor (“Aqueles médicos ndo deram ouvidos! Nem sequer tentaram
salva-lo!”) (p. 92). Esta consciéncia da for¢a simbodlica da linguagem revela que a
comunica¢do ndo ¢ um mero ato informativo, mas um momento e espago de constru¢do
de sentido, onde se decide se a morte sera vivida como serenidade ou como violéncia,
onde a vida poderéd permanecer até que a morte se instale.

O autor descreve ainda a assimetria entre a perce¢do das familias e a visao médica:
“Veem o passado, a acumulagdo de memorias, o amor ainda sentido de fresco, todos
representados pelo corpo diante deles. Eu vejo os futuros possiveis, os ventiladores
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acoplados através de uma abertura cirirgica no pescoco, o liquido pastoso que corre
através de um orificio no abdomen, a possivel longa, penosa e apenas parcial recuperagdo
ou, por vezes mais provavel, o ndo regresso de todo da pessoa que recordam” (p. 93). Esta
passagem expde o conflito entre temporalidades, enquanto a familia se ancora no passado,
o médico projeta cenarios futuros, alguns marcados pela desfiguragdo da vida. E neste
espaco de tensdo que Kalanithi assume um papel inesperado: “Nestes momentos, eu ndo
agia, como fazia a maior parte das vezes, como inimigo da morte, mas como seu
embaixador” (p. 93). Esta metafora radical desloca a identidade do médico, que deixa de
ser guerreiro para se tornar mediador, ajudando a familia a compreender que “a pessoa
que conheciam — o ser humano pleno, vital e independente — vivia agora apenas no
passado” (p. 93).

A decisdo de prolongar ou ndo a vida constitui um dialogo ético profundo sobre o
sentido da existéncia e a dignidade humana. Este processo implica reconhecer o cuidado
integral como expressdo de responsabilidade moral, orientado pelo imperativo da
beneficéncia — fazer o bem, e fazé-lo bem —, aliado ao respeito pela vulnerabilidade
inerente a condi¢do ontologica do ser humano. Cada interveng@o em contexto de cuidados
de saude deve ser ponderada a luz do principio da proporcionalidade, garantindo que cada
gesto clinico se ajuste ao melhor interesse do doente, promovendo o seu bem-estar, a sua
seguranga e a salvaguarda dos seus direitos.

A ética médica, enraizada em valores e principios como a autonomia, a justiga, a
ndo maleficéncia e a beneficéncia, convida a uma pratica que transcende a técnica: ¢ um
compromisso com a vida, mas também com a qualidade dessa vida, com a aten¢do, a
escuta ativa e a necessidade de processos de tomada de decisdo ética. Assim, prolongar a
vida ndo pode ser um fim em si mesmo, mas uma escolha orientada pelo sentido, pela
dignidade e pelo respeito integral a pessoa.

Esta ética da presenca prolonga-se no texto através da reflexdo sobre o
consentimento informado, que deixa de ser um ato formal, um ritual juridico, para se
tornar “‘uma oportunidade de forjar uma alianga com um semelhante em sofrimento: Aqui
estamos juntos, e aqui estdo as vias de procedimento, promete didlogo, o melhor que me
for possivel, para o outro lado” (p. 93). A medicina ¢ aqui concebida como encontro, ndo
como imposicao, e esta concegado ¢ reforcada pela memoria do pai, cuja pratica se traduzia
em gestos simples de cuidado: “As faceis ligagdes humanas que ele criava, a confianca
que instalava nos seus doentes, foram inspiragdo para mim” (p. 94). A exceléncia médica
ndo se esgota na pericia técnica ou na precisao cientifica; ela floresce na capacidade de
estabelecer vinculos que devolvem ao doente a consciéncia da sua condi¢ao de pessoa e
da sua identidade. Em tempos de fragilidade, a identidade pode tornar-se difusa,
ameacada pela doenga ou pelo sofrimento. E precisamente ai que o cuidado revela a sua
dimensdo mais humana, a de ser capaz de emprestar os “Oculos da identidade”, para
ajudar o doente a recordar quem continua a ser, apesar da circunstancia que o limita. Este
gesto ndo ¢ apenas simbolico; ¢ acima de tudo ético. Ele traduz o reconhecimento da
dignidade ontoldgica do ser humano, que ndo se perde com a vulnerabilidade fisica ou
cognitiva. A medicina, quando centrada na pessoa, assume a responsabilidade de cuidar
ndo apenas do corpo, mas da historia, dos vinculos e do sentido que sustentam a vida.
Assim, cada encontro clinico ¢ também um espacgo de reconstru¢do identitaria, onde se
reafirma que o doente ndo ¢ reduzido a sua patologia, mas permanece sujeito de direitos,
de escolhas e de esperanga.

Neste horizonte, a exceléncia médica ¢ inseparavel da ética do cuidado: uma pratica
que conjuga ciéncia e humanidade, técnica e escuta, decisdo e compaixdo. Porque cuidar
¢, antes de tudo, reconhecer o outro na sua singularidade e devolver-lhe, sempre que
possivel, a experiéncia de ser pessoa. Ao narrar esta experiéncia, Kalanithi transforma a
sua trajetéria clinica em reflexdo ética e humanista, mostrando que a medicina, para ser
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plena, deve integrar ciéncia e humanidade. A literatura emerge, assim, como espago
simbdlico de mediagdo, permitindo compreender o sofrimento e a esperanga numa Otica
que transcende a objetividade biomédica. Esta narrativa ilumina dilemas existenciais e
convoca uma pratica mais sensivel, reflexiva e centrada na pessoa, reafirmando que
cuidar ¢, antes de tudo, um ato de presenca.

O episodio da doente aterrorizada diante da cirurgia expde de forma exemplar a
ética relacional que Kalanithi ampara. A narrativa comeca com a descricio da
vulnerabilidade extrema: “expressdo de terror no rosto. Andava a fazer compras para o
aniversario da irma quando fora acometida de uma convulsao” (Kalanithi, 2016, p. 94).
Subitamente arrancada do quotidiano para o ambiente hostil da UCI, “os alienigenas bipes
e alarmes e odores antisséticos” (p.94) intensificam a sensagdo de estranhamento. Embora
a cirurgia oferecesse uma solugdo quase certa, “era o melhor tipo de tumor que se podia
ter; a cirurgia eliminaria quase de certeza as convulsdes” (p. 94), o medo sobrepunha-se
a racionalidade. O autor reconhece que, se optasse por uma comunicacdo puramente
técnica, “provavelmente recusaria a cirurgia se eu me langasse num discurso detalhado
de todos os riscos e possiveis complicagdes” (pp. 94-95). A consciéncia da insuficiéncia
do modelo puramente informativo nasce do reconhecimento de que a mera transmissao
de dados técnicos ndo responde as necessidades existenciais do doente. Saber informar
sobre riscos, procedimentos, beneficios e alternativas ¢ necessario e obrigatdrio, mas ndo
suficiente quando a decisdo se entrelaga com o medo, a incerteza e os valores pessoais.
Nesses momentos, a informagao, por mais rigorosa que seja, ndo alcanca a dimensao do
vivido: quando a noticia se agiganta e ocupa toda a autoconsciéncia, o que estd em jogo
ndo ¢ apenas compreender, mas encontrar sentido e caminho. Por isso, comunicar ndo
pode reduzir-se a um ato unilateral; deve transformar-se em didlogo, capaz de integrar a
ciéncia e a humanidade, a razdo e a emogao. E nesse espaco relacional que se constréi a
confianga, se reconhece a vulnerabilidade e se devolve ao doente a possibilidade de
genuinamente participar, ndo como objeto de decisdo, mas como sujeito de escolhas que
respeitam a sua dignidade.

Por isso, Kalanithi opta por uma abordagem dialdgica, que transforma o
consentimento informado num espagco de encontro, como acima ja referido: “uma
oportunidade de forjar uma alianga com semelhante em sofrimento” (Kalanithi, 2016, p.
93). Este didlogo ndo ¢ apenas troca de informagdo, mas constru¢do de sentido,
permitindo que a escolha deixe de ser um fardo incompreensivel para se tornar uma
decisdo inteligivel e partilhada que cria caminhos.

Em vez de se refugiar na formalidade do consentimento, Kalanithi escolhe um
caminho ético: “com a sua permissdo, reuni a familia com ela, e juntos avalidmos
calmamente as opgdes” (p. 95). Este gesto transforma a enormidade da escolha, que
parecia intransponivel, numa decisdo inteligivel: “vi a enormidade da escolha que ele
enfrentava encolher para uma decisdo dificil, mas inteligivel” (p. 95). A frase que resume
esta atitude ¢ decisiva: “Fora ao seu encontro num espaco em que ela era uma pessoa, €
ndo um problema para resolver” (p. 95). Aqui se cumpre a esséncia da medicina
humanista: reconhecer o doente como sujeito, ndo como objeto de intervengdo. O
desfecho confirma a eficécia desta ética da escuta: “Ela escolheu a cirurgia. A operagao
correu sobre rodas. Foi para casa dois dias depois e nunca mais teve convulsdes” (p. 95).
A narrativa prossegue ampliando a reflexdo sobre a estranheza da doenca cerebral:
“Qualquer doenca de monta transforma vida de um doente, e, com efeito, a de uma familia
inteira. Mas a doenca cerebral tem a adicional estranheza do esotérico” (p. 95). Esta
observagdo introduz uma dimensdo existencial: a rutura do universo ordenado, a
incompreensibilidade da morte cerebral, o paradoxo de um corpo morno com coragao
pulsante.

REVISTA 2i, Vol. 7, N.° 12, 2025, 111-125. elSSN: 2184-7010



118 | MARA DE SOUSA FREITAS

A metafora cosmica, “a raiz de desastre reporta para a explosdo de um astro” (p.
95), sublinha a violéncia simbolica da noticia, capaz de provocar fendémenos
psicogénicos, como o desmaio ou o coma funcional. Ao relatar casos em que “o
tratamento consiste em falar de forma tranquilizadora, até que as palavras estabelegam
ligacdo e o doente acorde” (p. 96), Kalanithi reafirma a centralidade da linguagem como
instrumento de cuidado, mesmo quando a técnica parece impotente. A palavra, nesse
contexto, ndo € acessoria, pode ser fatal ou abrir caminho. E através dela que se constroi
sentido, que se devolve esperanga e que se reafirma a humanidade no encontro clinico.
Quando a medicina se vé limitada, a linguagem torna-se terapéutica, porque cria vinculo,
reconstroi identidade e oferece ao doente algo que nenhuma tecnologia pode substituir, a
experiéncia de ser ouvido e reconhecido.

Esta ética da comunicagdo atinge o seu apice na cena com a Sra. Lee, confrontada
com um diagnostico devastador. O autor descreve a delicadeza necessaria para comunicar
a verdade: “Podia ver a vastiddo do abismo entre vida que ela tivera na semana anterior e
aquela em que estava prestes a entrar” (p. 97). Em vez de impor a informacao de forma
abrupta, opta por uma revelagao gradual: “Uma terrina de tragédia convinha ser dada as
colheradas” (p. 98). Esta imagem culindria, carregada de ironia, traduz uma pedagogia da
esperanca, que evita esmagar o doente sob o peso da estatistica. A escolha das palavras ¢é
decisiva: “Em vez de dizer «A sobrevida média € de onze meses», dizia: “A maioria dos
doentes vive desde muitos meses até dois anos” (p. 99). Esta nuance linguistica nao altera
os factos, mas transforma a experiéncia comunicativa. Preserva a dignidade, abre espaco
para a esperanca € mantém viva a possibilidade de sentido. A linguagem, quando usada
com cuidado, ndo ¢ apenas veiculo de informagao; ¢ instrumento de cuidado, capaz de
moldar percecdes, aliviar angustias e sustentar a autonomia do doente. Cada palavra pode
ser ponte ou barreira, pode ferir ou curar - e é nesse poder que reside a ética da
comunicagao clinica.

O autor conclui com uma critica contundente: “Acabei por acreditar que ¢
irresponsavel ser-se mais preciso do que se pode ser exato” (p. 99), questionando a pratica
de médicos que oferecem prazos arbitrarios: “Quem eram eles, interrogava-me eu, € quem
lhes ensinava estatistica?” (p. 99). Esta reflexdo evidencia um problema central dos
contextos clinicos, 0 modo como comunicar a incerteza sem anular a esperanga. A
precisdo estatistica, embora necessaria, pode transformar-se em sentenca quando
apresentada de forma rigida, esmagando ndo apenas a possibilidade de sentido, mas
também a singularidade de cada pessoa.

Ap0s a cirurgia a narrativa desloca-se para um dos momentos mais delicados da
pratica clinica, comunicar progndsticos e discutir terapias adjuvantes. Kalanithi
reconhece a complexidade ética desta tarefa ao afirmar: “Primeiro, estatisticas detalhadas
sdo para centros de pesquisa, num quarto de hospital” (Kalanithi, 2016, p. 98). Esta frase
denuncia a inadequagdo de uma linguagem puramente estatistica no espago intimo do
cuidado, onde a vulnerabilidade exige mais do que nimeros. A curva de Kaplan-Meier,
apresentada como medida cientifica da sobrevivéncia, ¢ descrita com crueza: “Para o
glioblastoma, a curva cai abruptamente até que s6 mais ou menos cinco por cento dos
doentes se mantém vivos passados dois anos” (p. 98). Contudo, o autor recusa transformar
esta informagdo em sentenga, sublinhando: “E importante ser preciso, mas deve-se
sempre deixar algum espago para a esperanca” (p. 99).

Esta tensdo entre rigor e esperanga ¢ central para a ética da comunicagdo, pois
traduz a consciéncia de que a verdade, quando desprovida de cuidado, pode ferir mais do
que curar. A comunicac¢ao clinica ndo ¢ apenas sobre dizer o que ¢ verdadeiro, mas sobre
como e quando dizé-lo. A verdade deve ser oferecida na medida do que o doente ¢ capaz
de acolher, respeitando o seu ritmo, a sua historia e a sua vulnerabilidade. E um exercicio
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de afinacdo ética: escutar antes de falar, auscultar o tempo interior de cada pessoa e ajustar
a palavra para que ela seja ponte, e ndo peso.

A narrativa prossegue descrevendo as reacdes dos doentes e familias, marcadas pelo
siléncio ou por uma atitude guerreira: “Vamos lutar e vencer isto, doutor” (p. 99).
Kalanithi observa com lucidez que essa dureza ¢ “quebradica, otimismo irrealista como
unica alternativa ao esmagador desespero” (p. 99), revelando a fragilidade das estratégias
defensivas diante da finitude. No bloco operatdrio, a luta contra o tumor assume contornos
simbolicos: “O putrefato tumor cinzento-escuro parecia um invasor nas carnudas e
aveludadas convulsdes do cérebro, e senti verdadeira raiva. (Apanhei-te, seu sacana,
resmunguei em surdina)” (p. 99). Este momento expde a ambiguidade do papel do
médico, dividido entre a técnica e a emocdo, entre a gratificacdo da remogdo e a
consciéncia da inevitavel recidiva: “A quase inevitavel recidiva era um problema para
outro dia. Uma colherada de cada vez” (p. 100). A metafora culinaria retoma a pedagogia
da esperanca, sugerindo que a verdade deve ser administrada em doses suportaveis.

A reflexdo culmina numa frase que sintetiza a ética relacional defendida pelo autor:
“Abertura a relacionalidade humana ndo significa revelar verdades grandiosas da abside;
significa ir ao encontro dos doentes onde eles estdo, no portico ou na nave, e leva-los o
mais longe possivel” (p. 100). Esta imagem arquitetonica, carregada de simbolismo,
traduz a esséncia do cuidado como caminho partilhado, ndo como imposic¢ao de verdades.
O segundo excerto selecionado (Kalanithi, 2016, 127-134), marca uma viragem
existencial na narrativa, quando Kalanithi passa da posi¢do de médico para a condigdo de
doente oncoldgico, confrontando-se com a incerteza radical da propria vida. A frase
inicial ¢ reveladora: “Lentamente, neblina médica estava a dissipar-se — pelo menos
agora tinha informagao suficiente para mergulhar na literatura” (Kalanithi, 2016, p. 127).
A metafora da “neblina” exprime a opacidade que envolve o diagndstico e a urgéncia de
encontrar sentido num horizonte dominado pela estatistica. O autor descreve a frieza dos
nameros: “Ter uma mutagdo EGFR parecia aumentar cerca de um ano de vida média,
com o potencial de sobrevivéncia a longo prazo; ndo a ter sugeria uma hipotese de oitenta
por cento de morte no espago de dois anos” (p. 127). Esta linguagem probabilistica, que
antes aplicava aos outros, agora tornava-se experiéncia intima, revelando a insuficiéncia
da ciéncia para responder a angustia da mortalidade, da condi¢do ontolégica do ser
humano.

A narrativa prossegue com uma cena carregada de simbolismo: a ida ao banco de
esperma. “Sempre planearamos ter filhos no fim do meu internato, mas agora...” (p. 127).
Este gesto, aparentemente técnico, expde a fragilidade dos projetos humanos diante da
doenga, transformando a preservacdo da fertilidade num ato de resisténcia contra a
dissolugdo do futuro. A descricdo do ambiente — “uma profusdo de panfletos coloridos
sobre varios encontros sociais para jovens com cancro” (p. 127) — contrasta com a
gravidade da situacdo, acentuando a ironia tragica: “Invejei-lhes as caras felizes, sabendo
que, estatisticamente, todos tinham provavelmente formas de cancro altamente trataveis”
(pp. 127-128). A consciéncia da raridade do seu caso — “Apenas 0,0012 por cento de
pessoas de 36 anos contraem cancro do pulmio” (p. 128) — reforca a sensagdo de
isolamento existencial.

E neste contexto que surge a reflexdo sobre a esperanca, conceito que o autor
disseca com rigor quase filosofico: “A palavra esperanca apareceu pela primeira vez em
inglés ha cerca de mil anos, denotando um misto de confianga e desejo. Mas o que eu
desejava — vida — ndo era aquilo em que estava confiante — morte” (p. 128). Esta
andlise etimoldgica evolui para uma interrogagdo ¢tica: “Era nisso que consistia a
esperanga? Poderiamos dividir a curva em secgdes existenciais, de ‘derrotado’ a
‘pessimista’, ‘realista’, ‘esperancoso’ e ‘delirante’?” (p. 128). A ironia desta proposta
revela a tens@o entre a objetividade estatistica e a subjetividade do desejo, mostrando que
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a “angustia de enfrentar a mortalidade ndo tem remédio na probabilidade” (p. 129). Esta
frase ¢ central para compreender a critica do autor a ilusdo de controlo que os niimeros
oferecem: “Mergulharmos demasiado profundamente em estatisticas ¢ como tentar saciar
a sede com agua salgada” (p. 129).

O momento em que Kalanithi recebe a noticia da mutacao tratdvel (EGFR) introduz
uma mudanca de tom: “Nao tardei a comecar a sentir-me mais forte. E muito embora eu
j4 ndo soubesse realmente o que isso era, senti-a: uma gota de esperanga” (p. 129). A
imagem da “gota” sugere a fragilidade e, a0 mesmo tempo, a poténcia simbdlica da
esperanca, capaz de abrir “um farrapo de céu azul” (p. 129) na neblina da incerteza.
Contudo, esta esperanga nao elimina a consciéncia da perda: “Qualquer parte de mim que
se identificasse com beleza estava lentamente a ser apagada — ora, honestamente, me
alegrasse por estar mais feio e vivo” (p. 130). Esta frase condensa a ética da
vulnerabilidade que atravessa toda a obra, aceitar a transformac¢do do corpo como prego
da sobrevivéncia, redefinindo a identidade para além da aparéncia.

Neste segundo excerto o autor aprofunda ainda a dimensao existencial da narrativa,
mostrando como a experiéncia da doenca obriga a reconfigurar prioridades e valores. A
conversa com a oncologista marca o inicio desta reflexdo: “Do aspeto médico (“Como
estd a erupcdo cutdnea?”’) para um campo mais existencial” (Kalanithi, 2016, p. 130). A
questdo sobre o futuro profissional expde a fratura entre projetos e tempo: “Eu tinha
delineado a minha carreira de quarenta anos... Os primeiros vinte como cirurgido-
cientista, os ultimos vinte como escritor. Mas agora que estou mais provavelmente nos
meus ultimos vinte anos, ndo sei o que tocar para a frente” (p. 130). Esta confissao revela
a impossibilidade de planear sob a sombra da incerteza, reforcada pela resposta da
médica: “Sabe que nem posso dar um numero” (p. 131). A auséncia de progndstico
numeérico, que antes justificava a pratica clinica, agora torna-se um obstaculo existencial,
obrigando o autor a confrontar a sua propria maxima: “Competia-me a mim, para citar o
seu tao repetido refrdo, encontrar os meus valores” (p. 131).

A narrativa prossegue com a terapia de casal, que ilumina a vulnerabilidade
partilhada: “Sentados no seu consultdrio sem janelas, em cadeirdes lado a lado, eu e Lucy
detalhdmos as formas como as nossas vidas, presente e futura, tinham sido fraturadas pelo
meu diagnostico” (p. 131). A frase de Lucy — “Se somos os melhores nisto, isso significa
que nada vai melhorar” (p. 132) — condensa a angustia da permanéncia, mostrando que
a adaptacdo ndo elimina o peso da mortalidade, apenas o torna “mais familiar”. Esta
consciéncia inaugura uma dupla perspetiva: “Comecei a ver a morte simultaneamente
com médico e doente” (p. 132).

Como médico, Kalanithi rejeita a linguagem heroica — “Sabia suficiente para nao
declarar «O cancro ¢ uma batalha que eu vou vencer» ou perguntar “Porqué eu?”
(Resposta: Porque ndo eu?)” (p. 132) —, mas como doente, experimenta a insuficiéncia
da ciéncia para orientar decisdes intimas: “Nao me dizia nem Lucy se deveriamos avangar
e ter um filho... Nem dizia tdo-pouco se devia lutar pela minha carreira ou nao” (p. 132).
Esta tensdo faz-nos refletir sobre a incapacidade de a medicina meramente técnica e
cientifica ndo responder as perguntas sobre sentido, mesmo oferecendo todos os dados
disponiveis.

A experiéncia da fisioterapia introduz também uma dimensao corporal que redefine
a identidade: “O meu cérebro estava em forma, mas ndo me sentia eu. O meu corpo estava
fragil e fraco — a pessoa capaz de correr meias-maratonas era uma memoria distante” (p.
133). Esta frase mostra que a doenca ndo afeta apenas a biologia, mas a narrativa pessoal,
exigindo uma reconstru¢do simbolica do eu. A determinagdo em recuperar pequenas
fun¢des — “Cada diminuto aumento de forgas alargava os mundos possiveis, as possiveis
versdes de mim” (p. 133). Aqui somos enviados para uma ética da esperanga concreta,
distinta da esperanga abstrata discutida anteriormente. Aqui, a esperanc¢a nao ¢ projecao
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estatistica, mas experiéncia incorporada, medida em gestos minimos que devolvem ao
sujeito a possibilidade de agir.

A literatura, ao dar forma a oscilagdo entre planos médicos e dilemas existenciais,
cumpre uma fun¢do mediadora entre ciéncia e humanidade. Ao narrar a luta por
reconstruir a vida, seja através da fisioterapia, da redefini¢ao de projetos ou da intimidade
partilhada, Kalanithi transforma a experiéncia em reflexdo ética, mostrando que enfrentar
a finitude exige mais do que gerir dados: requer presenga, didlogo e reinvengdo do
sentido. Ao longo da narrativa, constroi-se uma ética que transcende a técnica, enraizada
na escuta e na compaixao. A experiéncia confirma que comunicar ¢ tao terapéutico quanto
tratar, sobretudo quando a incerteza e o medo dominam. Ao interrogar a esperancga,
confrontar os limites da estatistica e narrar a metamorfose do corpo, Kalanithi revela que
a medicina ndo ¢ apenas ciéncia, mas encontro humano. No amago da obra, permanece
uma verdade exigente: cuidar ¢ sempre um ato de presenga, e a palavra, afinada pelo ritmo
do outro, pode ser tdo decisiva quanto qualquer interven¢do clinica. Porque, diante da
finitude, ndo ¢ a técnica que nos salva — ¢ a humanidade que nos sustenta.

3.1. Narrar a finitude

Narrar a finitude ¢ mergulhar na intersecdo entre a ciéncia médica e a condicdo humana,
onde a pratica clinica se transforma num espaco de escuta, presenca e significado. No
relato sensivel de Paul Kalanithi, neurocirurgido e doente terminal, a medicina revela-se
ndo apenas como um exercicio técnico, mas como uma arte profundamente ética e
relacional. Ao descrever o encontro com a Sra. Lee e refletir sobre o papel do médico
diante da morte, Kalanithi convida-nos a repensar o cuidado como um gesto que
ultrapassa o corpo fisico, alcancando a dimensdo existencial do ser. Como ¢ que a
narrativa da finitude pode humanizar a pratica médica e resgatar o valor da palavra e da
escuta no acompanhamento do sofrimento?

A comunicacdo do diagndstico de glioblastoma ¢ conduzida com extrema
delicadeza por Paul Kalanithi, que reconhece que a verdade médica, por mais objetiva
que seja, deve ser mediada pela capacidade emocional da pessoa de a receber. A metafora
da “terrina de tragédia servida as colheradas” (Kalanithi, 2016, p. 98) traduz uma ética da
moderagdo e da sensibilidade, em que o médico se torna guardido da dignidade do outro,
oferecendo-lhe ndo apenas informagao, mas também tempo, espago e esperanga.

Este gesto de cuidado encontra ressonancia na obra de Mayeroff (1971), onde o
autor defende que cuidar ¢ ajudar o outro a crescer e a realizar-se, respeitando o seu ritmo
e a sua singularidade. Mayeroff sublinha que o cuidado verdadeiro exige alternancia de
ritmos, ou seja, a capacidade de ajustar o tempo e a intensidade da intervencdo ao estado
emocional e existencial do outro. Nao se trata de impor uma verdade ou uma solugdo,
mas de acompanhar o outro no seu processo, com presenga, escuta e respeito.

Neste sentido, a atitude de Kalanithi ao comunicar o diagndstico ndo ¢ apenas
clinica, ¢ profundamente ética. Ele compreende que o impacto da noticia ndo depende
apenas do conteudo, mas da forma como ¢ partilhada, e do espago que se da ao outro para
a integrar. Tal como Mayeroff afirma, “caring is a process that involves helping another
person grow and self-actualize” (Mayeroff, 1971, p. 1), e isso implica reconhecer que o
crescimento pode ser lento, doloroso, e ndo linear.

Essa mesma sensibilidade ética ¢ também central na obra de Jodo Lobo Antunes.
Em Ouvir com outros olhos, o autor propde uma medicina que ultrapassa o diagnéstico e
entra no territorio da presenga ética, defendendo que o médico deve ser capaz de ver para
além dos sintomas, reconhecendo a pessoa na sua totalidade. Na mesma linha, em 4 nova
medicina, Lobo Antunes sublinha que “a medicina ¢ uma arte baseada em ciéncia” (Lobo
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Antunes, 2012, p. 33), e que o cuidado exige mais do que competéncia técnica: exige
humanidade.

A alternancia de ritmos €, portanto, uma expressao de maturidade ética: o médico
que sabe esperar, que sabe calar, que sabe oferecer apenas o que o outro pode receber
naquele momento, que sabe responder as necessidades do outro. E nesse compasso que
se constréi uma relagdo de cuidado auténtico, onde a técnica se humaniza e a medicina se
torna encontro.

A postura de Kalanithi revela uma consciéncia ética que se alinha com a ideia de
responsabilidade proposta por Hans Jonas e com a alteridade levinasiana, onde o encontro
com o outro exige cuidado e escuta. Kalanithi reflete sobre o papel do médico como
“embaixador da morte”, alguém que ajuda as familias a compreenderem a realidade da
situacdo e a tomarem decisdes coerentes com os valores do doente. A pratica médica ¢é
aqui entendida como uma forma de pastoralidade, onde o consentimento informado deixa
de ser um ritual juridico para se tornar um momento de alianca e partilha. A narrativa da
jovem doente aterrorizada pela ideia de uma cirurgia cerebral mostra como o médico pode
transformar uma decisdo clinica numa escolha humana, respeitando a autonomia sem
abandonar a pessoa, o doente a sua solidao e sofrimento.

E também clara a estranheza das doencas cerebrais que desafiam a compreensdo
comum da vida e da morte. A descricdo do coma psicogénico e da resposta compassiva
do médico reforca a ideia de que o cuidado ndo se limita ao tratamento fisico, mas inclui
também a capacidade de estabelecer uma ligagdo humana através da palavra, do gesto e
da escuta. Kalanithi mostra que, mesmo diante do sofrimento mais incompreensivel, é
possivel encontrar um caminho de sentido e dignidade, um caminho que passa,
inevitavelmente, pela relagdo com o outro.

No segundo excerto, Paul Kalanithi mergulha na experiéncia intima e desafiadora
de ser, simultaneamente, médico e doente com um diagnostico terminal. A sua escrita
revela uma consciéncia aguda da fragilidade humana e da complexidade emocional que
acompanha a vivéncia da doenca grave. O primeiro excerto centra-se na descoberta do
diagnostico e na tentativa de compreender o que os dados clinicos significam para a sua
vida concreta. A mutacdo EGFR, as percentagens de sobrevivéncia e os intervalos de
confianca deixam de ser abstracdes estatisticas ¢ tornam-se elementos de uma narrativa
pessoal, onde a esperanca e o medo coexistem.

A ida ao banco de esperma com Lucy, a sua esposa, ¢ um momento de profunda
vulnerabilidade. A burocracia clinica e legal contrasta com a dor emocional do casal,
revelando o0 modo como o cancro invade ndo apenas o corpo, mas também os projetos de
vida, os vinculos afetivos e a propria ideia de futuro. A distingdo entre “cancro” e
“CANCRO?” sublinha a brutalidade da sua condi¢do, estatisticamente rara ¢ devastadora,
e a sensagdo de isolamento que ela provoca. A reflexdo sobre a esperanga ¢ um dos pontos
mais filoséficos do texto. Kalanithi interroga o significado da palavra, distinguindo entre
desejo infundado e possibilidade estatistica. A esperanca, para ele, ndo ¢ uma ilusdo, mas
uma abertura ao improvavel, uma forma de resistir a tirania dos nimeros. Ao tornar-se
ele proprio uma estatistica, a sua relagdo com os dados transforma-se: ja ndo procura
certezas, mas autenticidade. A angustia da mortalidade, afirma, ndo encontra consolo na
probabilidade, mas na presenga, na escuta e na construgdo de sentido.

A partir da sua experiéncia como médico, Kalanithi reconhece que os doentes nao
procuram apenas conhecimento técnico, mas uma forma de compreender o que estd por
vir. A fun¢do do médico, nesse contexto, ndo ¢ oferecer previsdes exatas, mas ajudar a
pessoa, o doente a encontrar uma “autenticidade existencial”, uma forma de estar com a
morte que seja coerente com os seus valores e desejos. A metafora da agua salgada, que
ndo sacia a sede, ilustra bem como a estatistica, por si s6, ndo responde a angustia da
finitude.
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Estes dois excertos de When Breath Becomes Air oferecem uma poderosa licdo

para quem ensina ou estuda medicina: a de que o conhecimento técnico, por mais
avancado que seja, nunca ¢ suficiente por si s6. Paul Kalanithi, ao tornar-se um doente
com diagndstico terminal, confronta-se com a limitagdo da linguagem médica e com a
insuficiéncia das estatisticas para responder a angustia existencial da morte. A esperanca,
nesse contexto, ndo ¢ um dado clinico, mas uma constru¢do humana, fragil e necessaria,
que se situa entre o desejo e a realidade.
Para os futuros médicos, esta reflexdo ¢ essencial: os doentes ndo procuram apenas
respostas objetivas, mas alguém que os acompanhe no processo de dar sentido a sua
experiéncia. A medicina, como Kalanithi demonstra, ¢ também uma pratica narrativa, em
que o médico deve ser capaz de escutar, interpretar e dialogar com o sofrimento do outro.
A autenticidade do cuidado ndo reside em prever o tempo de vida com precisdo, mas em
estar presente com verdade, humildade e compaixdo. Ao partilhar a sua propria
vulnerabilidade, Kalanithi ensina que ser médico ¢, antes de tudo, ser humano, € que a
verdadeira exceléncia clinica se revela quando o saber técnico se alia a sensibilidade ética
e a coragem de estar com o outro. Mesmo na auséncia de possibilidades terapéuticas
curativas, a pratica clinica mantém-se essencial através do cuidado paliativo, onde a
presenga do profissional de saude, ainda que silenciosa ou desprovida de intervengao
técnica, pode constituir, por si s6, uma forma plena de assisténcia, expressao de
humanidade e suporte existencial.

Esta ideia encontra eco profundo em Jodo Lobo Antunes, que, ao viver a
experiéncia da doenca, descreve uma transformacao interior:

“Diria que foi a experiéncia da doenga que me tornou mais sensivel. Como se tivesse esticado a
corda do violino e esta vibrasse ao menor toque, com maior intensidade e frequéncia. Por isso, mais
do que uma mudanga sofri uma evolugao, que introduziu outra dogura na relagdo com as pessoas.”
(Leiderfarb, 2015)!

Paul Ricoeur, por sua vez, em Vivo até a morte (2007), convida-nos a pensar a

morte ndo como um evento técnico, mas como uma experiéncia vivida, antecipada e
partilhada. A sua filosofia da vulnerabilidade e da responsabilidade interpela-nos a
reconhecer que o tempo da vida ndo se mede apenas em cronologia, mas em densidade
de sentido. Ricoeur escreve sobre a batalha contra a imagem do morto que seremos para
os outros, propondo uma ética da presenca e da memoria que transcende o instante da
morte.
Kalanithi, Lobo Antunes ¢ Ricoeur oferecem uma visao da medicina como arte humana,
como pratica narrativa e como espaco de encontro entre fragilidades, lugar-comum da
vulnerabilidade humana. Para quem cuida, para quem ensina, para quem aprende, para
quem vive, esta € uma licao essencial: estar vivo até a morte ¢ estar inteiro na relacdo com
o outro, com coragem, escuta ¢ humanidade, até que a vida termine.

3.2. Entre o bisturi e a palavra: a responsabilidade ética na pratica da Medicina

A empatia, tal como vivida por Kalanithi, ultrapassa o mero reconhecimento emocional
do outro. Ela transforma-se numa atitude ética que exige responsabilidade e abertura a
alteridade, conforme propde Emmanuel Lévinas: “A relacdo com o outro ¢ uma relagdo
com o mistério, com o infinito” (Lévinas, 2008). O médico, ao acolher o sofrimento do

! Entrevista original a Revista E (Expresso), 2015, onde Lobo Antunes fala sobre a transformagdo pela
doenga. Reflexdo incorporada no livro Ouvir com Outros Olhos (Gradiva, 2015).
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doente, assume uma postura de cuidado que transcende o diagndstico, tornando-se seu
guardido, seu “advogado”.

Neste contexto, a reflexdo de Paul Ricoeur sobre o “estar vivo até a morte”
(Ricoeur, 2007) ilumina a experiéncia de Kalanithi, que procura viver com autenticidade
até ao fim, valorizando cada gesto, cada palavra, cada relagdo. A morte ndo ¢ apenas um
fim bioldgico, mas um horizonte ético que convoca o sujeito a responsabilidade por si e
pelos outros.

Por sua vez, Hans Jonas, ao defender uma ética da responsabilidade, lembra-nos
que o poder médico deve ser guiado por um principio de prudéncia e cuidado, sobretudo
quando a vida estd em risco. A medicina, nesse sentido, ndo € apenas ciéncia, mas também
arte moral, onde o médico ¢ chamado a decidir com sabedoria ¢ humanidade (Jonas, 1984,
p. 11, traducdo livre) formula um novo imperativo ético: “Age de modo que os efeitos da
tua acdo sejam compativeis com a permanéncia de uma vida humana auténtica sobre a
Terra”.

A narrativa de Kalanithi oferece, assim, uma leitura humanista da medicina, onde
o sentido existencial da vida e da morte ¢ construido na relacdo com o outro, na escuta do
sofrimento e na coragem de permanecer presente. A literatura torna-se aqui um espago de
elaboracdo simbolica, capaz de mediar o didlogo entre a ciéncia e a ética, entre a técnica
e a humanidade. Assim, a boa pratica médica exige mais do que competéncia técnica:
requer sensibilidade ética, escuta ativa e presenga humana. A formagdo do médico deve
integrar o saber cientifico com a reflexdo filoséfica e ética, promovendo uma medicina
que respeite a singularidade do outro e que se comprometa com o respeito pelas pessoas
e a dignidade da vida, até ao seu ultimo instante, até a morte.

Na fronteira entre o siléncio e a ciéncia, o cuidado revela-se como o ultimo gesto
de amor: quando j& ndo ha mais nada a fazer pela cura, ha ainda tudo a oferecer pela
presenga, esse nada que, no fim, ¢ tudo.
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