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simplcs consulta do indice evidencia a preccu-
pagdo do autor em cobrir todas as diferentes
dreas em que o médico intervém quanl:lo no
exercicio de suas [‘ungﬁes: desde sua conduta
no hospital piblico ou clinica privada (Fbidem,
caps. | e II) até seu relacionamento com
outros especialistas da drea de satde (Thidem,
cap. [11), sua interagio com o Direito (Ibidem,
cap. IV) e, ainda, sua presenga ante o doente
({tema recorrente ao ]ungu dos vérios capitu-
|us}l, Simu'tancamcnte, esta seqiiéncia temadti-
ca torna também manifesta a sistematicidade
da anilise de Percival gue procura determinar,
com clareza, os sucessivos deveres a gue o
médico se encontra oljrigadﬂ no ambito das
diferentes relagﬁes que estabelece com institui-
gOes ¢ pessoas no universo de sua pratica pro-
fissional.

Mas ¢ sobretudo o dltimo aspecto apunfal:lo -
o do cardter normativo de Medical ethics — que
merece realce: é o primeiro trabalho de ética
médica que apresenta forma codificada.
Contrariamente aos textos de ética médica até
entdo existentes, que se apresentavam sob a
forma de tratado (na irat{igéu da literatura
cristi da Idade Média), tornando-se leitura
::].{{i'ci], demorada e de aplicagﬁu remota,
Medical ethics assume a intengio explfcita de
instituir um cédigo geral normativo e unifica-
dor da pratica médica, para beneficio dos
doentes mas, tam!yém, em Prul da pru[issinna-
]izagin da medicina — aspecto que melhor evi-
dencia a sua modernidade. ﬁ"liés, a importin-
cla que o estilo adotado por Percival teve para
a notoriedade de sua obra é bem testemunha-
da pelu fato de as virias revisdes e aproveita-

mentos desta se terem sucedido numa progres-
siva diminuigiu da parte tedrica e crescente
fr::rma'izagao dos principios de atuagio preco-

nizados.

Medical ethics de Percival é, i:m{m-'ia, funda-
mentalmente uma obra de transigio e nio de
ruptura, pelo que, a par da introdugio de ino-
vagio, se mantém igualmunl'c enraizada na
tradigio. Alids, foi esta dltima interpretagio
que até recentemente prwn]eccu enlre os estu-
diosos de ética médica que mais facilmente
identificavam os tragos hipocréticﬂs, que ainda
caracterizam aque|a obra, do fue descobriam
os testemunhos de modernidade por ela evi-
denciados. E, nio nl)s’cante, ambas as orienta-
¢Bes coexistem na ética médica de Percival. A
convergem a exortagio a virtuc[e, na boa tradi-
gao 11ipocraitica, e a prescrigio de n}nrigagﬁes,
na adaptagéo as novas exigéncias da pratica cli-
nica. A este propésito aligura-se-nos particu-
larmente significativo o fato de Percival refle-
tir sobre as relagﬁes entre médico e paciente -
0 grant]e tema hipocratico - em termos de vir-
tudes e de acordo com a tra.clig&u da ética
médica ocidental, e de refletir sobre as relagdes
entre os diferentes prufissimlais de satide,
questio que apenas a evo|ug5c: da pritica
médica suscita, prultemncialmeute em termos
de deveres, numa antecipagio do que serd a
orientagao futura dominante. Por iss0, prosse-
guimos na i{]cnti[icagﬁﬂ dos principais aspec-
tos de ordem tradicional e dos elementos de
nﬂ.{'umza inU\’adUIﬂ., PIﬂE"LIl'-ﬂ.]'ICIﬂ nmsf;rﬂr SOOI
ambos se articulam na Medical ethics de
Percival e coma repercutem na su}nscqi'lcntc
wulugﬁn da ética médica.



Tradicao em Medical ethics

A hegemonia da tradigio hipocritica até o
séeulo XIX tinha necessariamente de refletir-
se na obra de Thomas Percival (ndo obstante
este ndo manifestar um interesse particular
por Hipécratus}, e pm]cnms alirmar que esta
influéncia evidencia-se mediante trés aspectos
distintos fundamentais. Dois primeiros, de
sentido positivo, sintetizam-se na coufinnagéu
da benelicéncia como principio axial e estrutu-
rante das ru|ag€1-es entre médicos e pacientes ¢
da formagio do cardter virtuoso do médico
como exigéncia para uma hoa pritica clinica.
Um terceiro, de sentido negativo, refere-se &
auséncia da consi&uragiu dos direitos do
paciente - o trago mais caracteristico da ética

médica contemporinea.

A a]tirmagin de gue o olz)jetivﬂ primur{!ial do
médico é o de zelar pulu bem-estar do pacien-
te, em que consiste o principio |1ipocra‘1tin:n da
beneficéncia (“Aplicarei medidas dietéticas
para o beneficio dos doentes de acordo com o
meu saber e juizo”), constitui uma constante
na historia da ética que se confirma em
Percival. O autor afirma, inequivocamente,
que “o bem do paciente é o tinico ohjetivo” da
prética clinica {Mﬂﬂﬂmf et.ltn'cs, P 37) e fque
também as instituigbes sio “fundadas em prin-
cipios da mais pura beneficéncia” (Ibidem, p.
13). Este “bem do paciente” - que a ética
médica contemporénea vem a denunciar como
restrito apenas & dimensio [isica efou psiquica
t{aquele, ncgligenciandn a realidade fundamen-
tal e indivisivel que é o “hem da pessoa’ - €, na
tradigio hipmreitica, verdadeiramente rzng]u-

bante da pessoa infegra'. Somente a futura
prolifuragﬁn de e*specialida:les em medicina
conduzir 3 re(lugﬁu da pessoa a partes U]:Jjeti-
vadas. A concepgio que Percival tem do “hem
do paciente” ¢ ainda abrangente da pessoa, o
gue fica testemunhado pc|a alirmagdo de que
“os sentimentos e emogdes dos pacientes, sob
circunstincias criticas, requerem ser conheci-
dos e atendidos tam';ém, ndo menos do que 0s
sintomas das suas doengas” (Ibidem, p. 10).
Neste sentido, o estrito prlmaclc do principio
da beneficéncia escapa s criticas de reclugﬁn
da pessoa & sua dimensio ui:jetivévul, se bem
que ndo ao patemalismn fque aqun].u implica o
que a Medical ethics reconfirma genericamente
na adogio da imagum-ideal do médico do séeu-
lo XVIII, cavalheiro e filantropo (gentleman,
ibidem, p. 1X), que se empenha em promover.
E o carter do médico que determina as rela-
¢oes médico-paciente, pelﬂ que aquele deve ser
de uma idoneidade moral superior, agindﬂ com
a autoridade ¢ a benevoléncia de um pai.

Com mr:eifo, para Percival uma hoa conduta do
médico na pratica clinica sé Imr]-: ser assegura-
da peln exercicio de a]gumas virtudes essenciais
que enuncia iugo no inicio de sua obra como
sendo: “ternura com firmeza e condescendén-
cia com autoridade” (Ibidem, p. 9). Estas sio as
“irtudes cardeais” de Percival, isto &, e de acor-
do com a c]assi[icag&o comum numa ¢tica das
virtudes que dominou a histéria da ética oci-
dental desde sua origem até Kant (séc. XVIII),
as virtudes basilares gue estdo na origem de
todas as demais, as fquais nio por]er.in, por sua
vez, ser adquiridas na auséncia daquelas. O
patern.alisnm (ue encarnam vem a ser re{nrga-



do pela inclicagﬁo dos sentimentos que sua pra-
tica deverd suscitar no paciente: "gra’cir]in, res-
peito e confianga” (Ibidem, p. 9). Percival, alids,
prosseguird numa continua evocagio de virias
virtudes a serem pml‘ag{_:nixa(‘las pelos médicos
e do seu contributo para a cnn[iﬂn-;a com gque
08 pacientes os acolhem: “atengdo”, “humani-
dade”, "imluigéncia", "sigilu”, “Jelicadeza”,
"discreg.ﬁn", “fidelidade”, “honra”, “temperan-
ca”. Por seu lado, o paciente deverd receher a
a}u{la do médico com “candura e Uduuagﬁﬂ" ¢
“adotar o seu conselho” (fbidem, pp. 37-38),
mostrando-se agradecido. De alguma forma,
nao se estd muito }{)IIEE das principais virtudes
hipocraticas — a “pureza” e a “santidade” no ato
médico (3) — a que se acrescentam a “compai-
xao", a “lealdade”, a "discrig.iu" e a “confiden-
cialidade”, todas elas também conformes as vir-
tudes cristas, as (uais inclucm, ainda, a “cari-
dade”, a “f6" e a “esperanga”. A estas virtudes
tradicionais combinam-se outras de natureza
social tio diversas como sejam a de observar os
preceitos re]igi{:ans, a de nio procurar exclusi-
vamente o 1ucm, a de nunca levantar a voz e a
de tratar as mulheres com a “mais escmpu]usa
delicadeza” (Tbidem, p. 11). Em suma, a de agir
de acordo com os =rprinvzi'ltniuns de urbanidade e
retidao” (Ihidem, p- 1), isto & de acordo com o
cﬁrligo de honra de um cavalheiro. A “élica
médica” de Percival refere-se pois, também e de
acordo com as exigéncias do seu tempo, a um

"("1 U] .
comportamento “decoroso no cumprimento

das regras de “etiqueta” (Ihidem, p- 55).

Esta rclﬂg.iu assimétrica entre médico e
paciente ¢ o patemahsmn por que se deixa tra-
duzir acentua-se na vuril[icagéu da auséncia de

guaisguer direitos atribuidos ao paciente. Sem
davida, esta realidade jd curresponde a uma
etapa futura do relacionamento entre pmﬁs—
sionais de satide e pacientes acerca do qual ¢
quase invariavelmente injusto tecer criticas de
sentido retrospectivo. Nio obstante, conside-
ramos juati[icar-se agui este pmccdilncntu na
medida em que o nosso u]:jetim ¢ verdadeira-
mente prospectivo na averiguagio de tragos de
modernidade.

As passagens de Medical ethics gue ilustram a
auséncia de preocupagao com os futuramente
designados “direitos do paciente” sdo vérias
mas talvez nenhuma seja tdo merecedora de
destaque como aquela gue se refere ao desa-
conselhamento de transmitir a verdade ao
paciente: “Um médico ndo se deve adiantar a
fazer prognosticos sombrios [...]. Mas ndo
deve deixar de, nas ocasides préprias, dar aos
amigos do paciente noticia atempada do peri-
go c[uamdn ele realmente existe e até mesmo ao
proprio paciente, se absolutamente necessério.
Esta tarefa ¢ de tal maneira alarmante quan-:ln
feita por ele que o médico deve decling-la sem-
pre que possa ser atribuida a outra pessoa com
ponderagio e delicadeza suficientes. O médico
deve ser o ministro da esperanga e conforto aos
doentes [...|" (Ibidem, p. 31). Por um lado,
verificamos que a recusa da verdade nio &
absoluta e pmlemns ler na continuidade do
texto que uma das jusfi{icagﬁcs ¢ a de o médi-
co se poclcr vir a “engrandecer” pela cura
aicangm'a apds a bransmissao de uma m4 noti-
cia — preocupagio associada a promogao da
profissionalizagio da medicina. Por outro, é
exp]icita a aFirmagEn de que o médico se deve
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furtar a pronunciar um mau prognostico, na
medida em que tal tarefa nio se a:lequa i sua
Fungﬁ{} — atitude claramente llipm:ré[ica. [3sta
citagao reﬂele, num caso parlicutar, a Corxis-
téncia pacffica entre a inovagio e a tradigio
em Percival sem que, tudavia, obste que a rela-
gdo mc’t'icﬂ—pacientc se traduza ainda e pri-
mordialmente em termos de virtudes fque,
deduzidas da imagem do médico cavalheiro e

{ilan’crupu, exprimem indelével patn:rna'ismn.

Inovagio em Medical ethics

A notabilidade da obra de Percival nio ficou,
certamente, a dever-se ao sentido llipuurd’cicn
que o seu texto encerra. Pelo contririo,
ganlmu lllgar na histéria pEjD que lrouxe de
inovagdo a ¢lica médica. Sio dois os principais
aspectos que evidenciam sua modernidade:
um, o da extensa e sistemdtica enunciagio dos
deveres dos médicos no relacionamento entre
sl ¢ no seu 1|c==|;:m]3g:nl1:} nas instituigdes de
satide; outro, o da chamada de atengao para a
dimensio social da pritica cll’nica, isto ¢, do
impactﬂ I.'{I.IE' esta exerce na EUI'I'II.II'Ii.{].alIE‘ [ dﬂﬁ
respnnsahilidal]us do médico em rclagé.ﬂ a

s:}ciﬁ'tlarje.

Em termos de IIL"\'HI'EE, a expressao do relacio-
namento dos médicos entre si — como havia-
mos jd mram,'mfﬂ — ¢, primeiramente, fruto das
circunstincias que esliveram na origem da
Medical ethics: importava estabelecer inequivo-
camente as Euug':'ms e dreas de competéncia dos
médicos {ltisicns}, cirurgioes e ﬁttmacéuticus, e

o modo como deveriam interagir no dominio

comum da prestagdo de cuidados de sadde.
Além rlissn, e muito principalmenle, COTres-
pumlu 3 intencionalidade fundamental da obra
estabelecer uma normativa geml de agdo gue
mnlril'lua, internamente, para um me"mr
funcionamento da assisténcia aos doentes e
que, externamente, credibilize a pru[{:ssrin -
linhas de atuagao entdo absolutamente inédi-

tas.

No planr:.n interno, os pm!:lunms fue Percival
regu]ameuta, sdo indmeros. Ao nivel das rela-
goes interpessoais detém-se sobre: os deveres
de mérlims, cirurgioes o E-Mmac{}iugus, de
acordo com suas respectivas competéncias, nas
sreas de interagio; as relagﬂe:: de deferéncia
dos médicos mais jovens para com 0§ mais
W”'lﬂ‘.'?j d ﬁl.’ﬂlllltﬂ- |'E'5'|_int05ﬁ a ser ﬂhEUr"n’ﬂdﬂ
entre os m]ugas de ])mfissﬁu durante as con-
sultas ou cirurgias; as reprovaveis criticas entre
cnlegas; o censurdvel tomar para si pacienles
de uulegas; a necessidade de manter as diver-
géncias entre co'egas fora do conhecimento de
oubrem; o cardter gracioso do SErvigo prce-tai'u
a culegas e seus familiares, ete. Ao nivel das
relagdes institucionais: os registros escrupulo-
508 108 [lﬂs]Jitaisj regras de atuagio espeuirica
em ]mspilais destinados a acolher diferentes
tipos de [‘lﬂElﬁE‘ﬂSi horérios a respeitar para as
cunsultﬂs ¢ para as cirurgias; pﬂni:ualida{lu,
ete. Em ambos os niveis incide sobre os médi-
cos a necessidade de possuirem conhecimentos
da “citncia da lei”, na medida em que o
Direito pudu influenciar sua pratica clinica.
Também agui as ::]uigmgﬁus dos médicos sao
cuntempladas em casos hastante diversificados
tais como o de redagﬁo de testamento ou de




assisténcia a cluulis’cas, situagdes de aborto ou
eutandsia e, a{m:la, imposigio lugal de castigos

como chicotadas ou pena capi’cal.

As normativas que Percival traga, vistas de um
plano externo, referem-se mais especificamen-
te que as anteriores & mnso'iclag&o da prcrl"is-
sionalixagﬁu da medicina na exigéncia de
merecimento do respeito pﬁHico, A este nivel,
o autor incide em trés diferentes dreas de atua-
gao: combate ao charlatanismo {H:iarem, 3
44); empenho no conhecimento ¢ na compe-
téncia (Ibidem, p. 75); e responsabilidade dos
médicos perante a sociedade. Se os dois pri-
meiros aspectos indicados sio absolutamente
indispensﬁveis para a almejal:la pmﬁssiﬂnaliza-
cio da mcclicina, o terceiro reflete tamhém o
vinculo a ser estabelecido entre o servigo pres-
tada por uma prmrissén ea cnmtianga dedicada
pe|a sociedade. Nenhuma prr_'n{issin} existe para
08 SEUS mcm'::rﬂs; todas existem para servir
uma diferente necessidade que, uma vez devi-
damente satis{:eita, a tornard merecedora da
confianga da sociedade. A profissionalizagio
da medicina impli::a,J pois, o seu compromisso
com a SUEiB(J.ElIJE, O (ue, por seu laclu, a ubriga
necessariamente a abrir-se da tradicional aten-
cio dedicada ao hem indiviclual, “hem do
paciente”, ao “bem comum” fpuéﬂc goorf,'l,
“hem pﬁi;]ic:::" (Ihidem, p. 14) - realidade de
que Percival tomou clara consciéncia e foi

porta-voz.

A va1orizag‘§n da dimensio social da pratica
clinica como requisito para a sua pr{ntissiunali-
zagio e institucionalizagio, que entio se
comega a verificar (e para o que a ética I'lipc:-

crdtica se revela de todo in:::u[icienie}, esta
amplamunfu presente em posigbes tao diversas
como o cuidado dos indigentes, o estabeleci-
mento de fundos para vilvas e 6efios de far-
macéuticos e, muito em part{cular, 3 certifica-
¢io do que hoje designariamos por “haixas
médicas”: a serem passadas gratuitamente,
como “testemunhos devidos ao piblica”, e
apenas r:lepnis de “um escrutinio rigoroso e
fiel", para que “o bem da comunidade” nio
seja “injuriado” por “pretensdes injustas dos
SCUS SEEVOS {H::'-:fem, pp. 43-44). Alids, se, de
todos os ohjetivos que a Medical ethics de
Percival cumpre (e que fomos sucessivamente
expmn:lo], tivéssemos de selecionar o mais rele-
vante em termos de impacto na Emlugén da
medicina e da ética médica, este seria cerla-
mente o de contribuir para o reconhecimento
daquela como Pru£iss§u de exceléncia téenica e
humana, através da rcgu!amcntagﬁ:} das con-
dutas de atuagdo de ordem muml, Legai e

sacial.

Pelo exposto, Percival confirma-se como o ini-
:ial:lur, ou me”‘mr, como o pioneiro da con-
l:empcraneic]ade na ética médica. Entretanto,
a ética médica foi evoluindo, sobretudo ao
|ﬂngn da segunda metade do século XX, numa
progressiva cndificagiu dos direitos e das res-
pnnaa}ailidacles dos vérios intervenientes na
prestagdo de cuidados de saﬁde, i medida fque
ia perdendu o sentido da virtude para a boa
execugio de qualquer tarefa humana. Para
além dos aspectos muito positivos que esta
linha de desenvolvimento proporcionou e gue
aqui ndo nos compete tratar, também se veri-

fica um excesso reivindicativo por parte dos
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pacientes, que pode ameagar converter o médi-
CO UM Mmero preatador de servigos, a par da
constituigio de pmleroscs lobbies na satide, que
poclern ameagar converter o humanismo que a
medicina protagoniza num mero negdcio.
Neste contexto, Percival tem ainda uma li-;ic-

importante a transmitir na conjugagio a que
pmcer:le de uma ética das virtudes com uma
ética das nl:urigagﬁes, mostrando que nido sd
elas sdo concilidveis mas também complemm—
tares para uma pratica prn{-issional ¢ humana

da medicina.




