0S TRES NIVEIS DO JUIZO MEDICO!

O meu estudo centra-se na orientagdo terapéutica (clinica) da bioética
enquanto ramo diferenciado do ramo orientado para a investigagdo. A falar
verdade, ambos comportam uma dimenséo pratica, quer ao servigo do conheci-
mento, quer com o objectivo de cuidar e curar. Neste sentido, ambos levantam
questdes de ética, na medida em que ambos dizem respeito a intervengdes
deliberadas no processo da vida, humana e ndo humana. O que parece carac-
teristico da abordagem terapéutica (clinica) € que suscita actos de juizo que
relevam de varios niveis diferentes. Ao primeiro podemos chamar prudencial
(sendo o termo prudentia a versdo latina do grego phronesis): a faculdade de
juizo (para utilizar a terminologia kantiana) ¢ aplicada a situagdes singulares,
em que um paciente individual se encontra numa relagéo interpessoal com
um médico individual. Os juizos emitidos nesta ocasido exemplificam uma
sabedoria pratica duma natureza mais ou menos intuitiva, resultante de ensino
e do exercicio. O segundo nivel merece ser chamado deontoldgico, na medida
em que oS juizos revestem a fungfo de normas que transcendem de diferentes
maneiras a singularidade da relagfo entre um determinado paciente e um
determinado médico, como aparece nos “codigos deontologicos de medicina”
em uso em diversos paises. Num terceiro nivel, a bioética trata de juizos de
tipo reflexivo aplicados a tentativa de legitimagdo dos juizos prudenciais e
deontologicos de primeira e de segunda ordem.

Proponho para discussiio as seguintes teses: primeiro, ¢ a dimensio pru-
dencial da ética médica que a bioética em sentido lato vai buscar a sua signifi-
cagdo propriamente €tica. Segundo, ainda que baseados nos juizos prudenciais,
os juizos formulados ao nivel deontolégico exercem uma grande variedade de
fungdes criticas irredutiveis, que comegam pela simples universaliza¢io das
maximas prudenciais de primeira ordem e tratam, entre outras coisas, dos con-
flitos externos ou internos a esfera de intervengdo clinica, e igualmente de toda
a espécie de limites impostos as normas da deontologia, apesar da sua natureza
categodrica. Terceiro, ao nivel reflexivo, o juizo moral faz referéncia a uma ou a
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vdrias tradigdes éticas, elas proprias enraizadas numa antropologia filosofica:
¢ a este nivel que sdo postas em causa nogdes como saude e felicidade e que a
reflexdo ética aborda problemas tdo radicais como os da vida e da morte.

O pacto de confianca

Porqué ¢ necessario partir do nivel prudencial? E a altura de lembrar a
natureza das situagdes a que se aplica a virtude da prudéncia. O seu dominio ¢
o das decisdes tomadas em situagdes singulares. Enquanto a ciéncia, segundo
Aristoteles, se ocupa do geral, a fechné ocupa-se do particular. [sso é sobretudo
verdadeiro na situagiio em que o oficio médico intervém, a saber, o sofrimento
humano. O sofrimento €, como o gozo, o ultimo retiro da singularidade. E,
alids, diga-se de passagem, a razdo da distin¢@o, no interior da bioética, entre
o ramo orientado para a clinica e o ramo orientado para a investigagio biomé-
dica, tendo em conta as interferéncias, de que falaremos adiante. E verdade
que o sofrimento nédo diz apenas respeito a pratica médica; ele afecta e desor-
ganiza ndo so a relagdo consigo proprio, enquanto portador duma variedade de
poderes e também duma multiplicidade de relagdes com outros seres, no seio
da familia, do trabalho e duma grande variedade de instituigdes, mas a medi-
cina € uma das praticas baseadas na relagio social pela qual o sofrimento € a
motivagdo fundamental e o felos a esperanga de ser ajudado e talvez curado.
Noutros termos, a pratica médica € a tinica prética que aposta na satde fisica e
mental. Voltaremos, no fim deste estudo, a variedade de significagdes ligadas a
no¢éo de saude. No inicio desta investigagfio, tomo como adquiridas as espe-
rangas comuns, embora controversas, ligadas a no¢io de satide como uma
forma de bem-estar e de felicidade. Na base dos juizos prudenciais encon-
tra-se, entdo, a estrutura relacional do acto médico: o desejo de ser libertado
do fardo do sofrimento, a esperanc¢a de ser curado constituem a motivagio
maior da relagdo social que faz da medicina uma pratica dum tipo particular,
cuja institui¢do se perde na noite dos tempos.

Dito isto, podemos avangar directamente para o coragdo do problema.
Qual ¢, interrogamo-nos nés, o niicleo ético deste encontro singular? E o pacto
de confidencialidade que compromete um relativamente ao outro, determi-
nado paciente com determinado médico. Neste nivel prudencial, ndo se falara
ainda de contrato e de segredo médico, mas de pacto de cuidados baseado
na confian¢a. Ora este pacto conclui um processo original. No principio, um
fosso e mesmo uma dissimetria notavel separam os dois protagonistas: de um
lado quem sabe e sabe fazer, do outro quem sofre. Este fosso € preenchido e
as condigOes iniciais tornam-se iguais por uma série de tramites que partem
dos dois polos da relagdo. O paciente — este paciente — “traz a linguagem”
o seu sofrimento, pronunciando-o como queixa, que comporta uma compo-
nente descritiva (tal sintoma...) e uma componente narrativa (um individuo
enredado nesta e naquela histéria); por seu lado a queixa concretiza-se em
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pedido: pedido de... (de cura e, quem sabe, de satde e, por que ndo, em pano
de fundo, de imortalidade) e pedido a... dirigido como um apelo a um deter-
minado médico. Neste pedido insere-se a promessa de observar, logo que seja
admitido, o protocolo de tratamento proposto.

Situado no outro polo, o médico faz a outra metade do caminho da “igua-
lizagdo das condigdes”, pelo qual Tocqueville define o espirito da democracia,
passando pelos estadios sucessivos da admissdo na sua clientela, da formu-
lagdo do diagnéstico, finalmente o pronunciar da prescrigdo. Sdo estas as
fases canonicas do estabelecimento do pacto de cuidados que, ligando duas
pessoas, ultrapassa a dissimetria inicial do encontro. A fiabilidade do acordo
devera ainda ser posta a prova, por uma e outra das partes, pelo compromisso
do médico em “seguir” o seu paciente e o do paciente em se “conduzir” como
o agente do seu proprio tratamento. O pacto de cuidados torna-se, assim,
uma espécie de alianga selada entre duas pessoas contra o inimigo comum,
a doenga. O acordo deve o seu caracter moral & promessa tacita, partilhada
pelos dois protagonistas, de cumprir fielmente os seus compromissos respec-
tivos. Esta promessa tacita € constitutiva do estatuto prudencial do juizo moral
implicado no “acto de linguagem” da promessa.

Nio seria demais insistir, desde o inicio, na fragilidade deste pacto.
O contrério da confianga ¢ a desconfianga ou a suspeita. Ora este contrério
acompanha todas as fases da instauragdo do contrato. A confianga ¢ ameagada,
do lado do paciente, por uma mistura impura entre a desconfianga relativa-
mente a um potencial abuso de poder por parte de qualquer membro do corpo
médico e pela suspeita que o médico, por hipétese, ndo corresponda a expec-
tativa desmedida posta na sua intervengo: qualquer paciente pede demasiado
(acabou de se aludir ao desejo de imortalidade), mas desconfia do excesso de
poder daquele mesmo em quem deposita uma confianga excessiva. Quanto ao
médico, os limites impostos ao seu compromisso, para além de qualquer negli-
géncia ou indiferenga pressupostas, aparecerdo mais adiante, quando falarmos
da intrusdo, quer das ciéncias biomédicas, que tendem a objectivagdo e a coisi-
ficagdo do corpo humano, quer da intrusdo da problemética da satide piblica,
que se atém ao aspecto ja ndo individual mas colectivo do fenémeno geral da
saude. Esta fragilidade do pacto de confianga € uma das razdes da transigéo do
plano prudencial ao plano deontolégico do juizo moral.

No entanto, gostaria de dizer que, apesar do seu caracter intimo, o pacto
de cuidados néo estd desprovido de recursos de generalizagio que justificam
o proprio termo de prudéncia ou de sabedoria prética ligada a este nivel do
juizo médico. Chamamos-lhe intuitivo, porque procede do ensinamento e da
pratica. Mas chamar prudencial o nivel de compromisso moral ligado ao pacto
de cuidados ndo significa, por isso, entrega-lo aos acasos da benevoléncia.
Como qualquer arte, praticada caso a caso, ele engendra, precisamente gragas
a0 ensinamento e ao exercicio, aquilo a que podemos chamar preceitos — para
ndo falar ainda de normas — que colocam o juizo prudencial no caminho do
juizo deontologico.
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Considero como primeiro preceito da sabedoria pratica exercida no
plano médico o reconhecimento do caracter singular da situac¢do de cuidados
a comegar pelo do proprio paciente. Esta singularidade implica o caricter de
ndo substitui¢do de uma pessoa por outra, o que exclui, entre outras coisas, a
reprodugdo por clonagem de um mesmo individuo; a diversidade das pessoas
humanas faz com que ndo seja a espécie o que se sujeita a tratamento, mas de
cada vez um exemplar tnico do género humano. O segundo preceito sublinha
a indivisibilidade da pessoa; o que se trata nfo sdo drgdos multiplos, mas sim
um doente, se assim se pode dizer, integral; este preceito opde-se a fragmen-
tagdo imposta tanto pela diversidade de doencas e das suas localiza¢@es no
corpo, como pela especializag@o correspondente dos saberes e das competén-
cias; opde-se, igualmente, a um outro tipo de clivagem entre o bioldgico, o psi-
colégico e o social. O terceiro preceito soma as ideias de insubstituibilidade e
de indivisibilidade outra, mais reflexiva, de estima de si mesmo. Este preceito
diz mais do que o respeito devido ao outro; ele visa equilibrar o cardcter uni-
lateral do respeito, indo de si mesmo para o outro, pelo reconhecimento do
seu valor proprio pelo proprio sujeito. E a si proprio que se dirige a estima;
ora a situagdo de cuidados, em particular nas condi¢des de hospitalizagio,
encoraja demasiado a regressdo, pelo lado do doente, a comportamentos de
dependéncia e, pelo lado do pessoal que cuida, a comportamentos ofensivos ¢
humilhantes para a dignidade do doente.

E mesmo por ocasifo desta recaida na dependéncia que se fortifica a per-
niciosa mistura de exigéncia excessiva e de desconfianga larvar que corrompe
o pacto de cuidados. Assim se sublinha, de uma outra maneira, a fragilidade,
de que se tratou acima, do pacto de cuidados. Este implica, idealmente, uma
co-responsabilidade dos dois parceiros do pacto. Ora a regressdo a uma situ-
acfo de dependéncia, assim que se entra na fase de tratamentos pesados e de
situagdes a que podemos chamar letais, tende insidiosamente a restabelecer
a situacgo de desigualdade de que se espera que a constituigdo do pacto de
cuidados se afaste. E essencialmente o sentimento de estima pessoal que estd
ameagado pela situacio de dependéncia que prevalece no hospital. A dignidade
do paciente ndo esta apenas ameagada ao nivel da linguagem, mas também por
todas as concessoes a familiaridade, a trivialidade, a vulgaridade nas relagdes
quotidianas entre membros do pessoal médico e as pessoas hospitalizadas.
Aunica maneira de lutar contra estes comportamentos ofensivos € regressar
a exigéncia de base do pacto de cuidados, ou seja a associagio do paciente ao
processo do seu tratamento, por outras palavras, ao pacto que faz do médico e
do paciente aliados na sua luta comum contra a doenga e o softimento. Insisto
mais uma vez no conceito de estima de si mesmo, que situo ao nivel pruden-
cial, reservando o conceito de respeito para o nivel deontoldgico. Na estima
de si mesmo, a pessoa humana aprova, ela propria, o seu direito de existir e
expressa a necessidade de saber aprovado pelos outros esse seu direito a exis-
téncia. A estima de si mesmo d4, assim, um toque de amor-proprio, de orgulho
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pessoal a relagdo consigo proprio: € o fundo ético daquilo a que chamamos,
correntemente, dignidade.

O contrato médico

Porqué € necessério, agora, elevarmo-nos do nivel prudencial ao nivel
deontoldgico do juizo, no quadro duma bioética orientada para a clinica e para a
terapia? Por diversas razdes ligadas as fungdes multiplas do juizo deontoldgico.

A primeira fungdo € a de universalizar os preceitos que relevam do pacto
de cuidados que ligam paciente e médico. Se pude falar dos preceitos de pru-
déncia num vocabuldrio proximo das notagdes gregas aplicadas as virtudes
proximas dos oficios, das técnicas e das praticas, ¢ num vocabulario mais mar-
cado pela moral kantiana que falarei das normas consideradas na sua fun¢io de
universalizagio, no que diz respeito aos preceitos que Kant colocava na cate-
goria de maximas de accfo, & espera da prova de universalizagio susceptivel
de os levar a categoria de imperativos. Se o pacto de confianca e a promessa de
manter este pacto constituem o nicleo ético da relagdo que liga um determi-
nado médico a um determinado paciente, € o elevar desse pacto de confianga
a categoria de norma que constitui o momento deontoldgico do juizo. O que
se afirma ¢ essencialmente o cardcter universal da norma: esta liga qualquer
médico a qualquer paciente, portanto quem quer que entre numa relagdo de
cuidados. Mais fundamentalmente ainda, ndo € por acaso que a norma reveste
a forma duma interdigdo, a de quebrar o sigilo médico. Ao nivel prudencial,
0 que ndo passava ainda de um preceito de confidencialidade, conservava
os tragos de uma afinidade ligando de maneira electiva duas pessoas; neste
sentido, o preceito podia ainda ser consignado & virtude da amizade. O pacto
de cuidados, de que se tratou ao nivel prudencial, pode agora ser expresso
no vocabuldrio das relagdes contratuais. Ha a considerar algumas excepgdes
(que serdo referidas mais adiante), mas estas devem, também elas, seguir
uma regra: ndo hd excepgdo sem uma regra para a excepgio a regra. Assim,
o segredo profissional pode “opor-se” a qualquer confrade que nfo participe
no tratamento, as autoridades judicidrias que esperariam ou seriam tentadas a
requerer um testemunho da parte de membros do pessoal médico, aos empre-
gadores curiosos por informagdes médicas relativas a eventuais assalariados,
aos inquiridores de institutos de sondagem interessados em informacdes
nominativas, aos funcionarios da seguranga social, ndo habilitados por lei a
aceder aos dossiers médicos. O cardcter deontolégico do juizo que rege a pra-
tica médica é confirmado pela obrigagdo dos membros do corpo médico em
geral socorrerem ndo apenas os seus pacientes, mas todas as pessoas doentes
ou feridas, encontradas em situagfo de perigo. A este nivel de generalidade os
deveres proprios da profissio médica tendem a confundir-se com o imperativo
categdrico de SOCOITEr pessoas em perigo.
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A segunda fungdo do juizo deontologico é uma fungdo de conexdo. Na
medida em que a norma que rege o sigilo médico faz parte de um cédigo pro-
fissional como o Cddigo deontoldgico da profissdo médica, é preciso que
esteja ligada a todas as outras normas que regem o corpo médico no interior
dum determinado corpoe politico. Tal coédigo deontoldgico opera como um
subsistema no interior do dominio mais vasto da ética médica. Por exemplo,
o Cddigo francés de deontologia médica, no seu titulo I, coloca os deveres
gerais de qualquer médico em relagdo a regras propriamente profissionais que
conferem um estatuto social a estas regras. Deste modo, um artigo do cédigo
francés dispde que a medicina ndo € um comércio. Porqué? Porque o paciente,
enquanto pessoa, ndo ¢ uma mercadoria, ainda que se deva falar adiante no
que respeita ao custo financeiro dos cuidados, o que sai da relag@o de contrato
e pde em jogo a dimensdo social da medicina. Devem colocar-se sob a mesma
rubrica de universalidade num quadro profissional os artigos que colocam a
liberdade de prescri¢do por parte do médico e a livre escolha do médico por
parte do paciente. Estes artigos ndo caracterizam apenas uma dada forma de
medicina, a medicina liberal, eles reafirmam a distin¢do de base entre o con-
trato médico e qualquer outro contrato que reja a troca entre bens comerciais.
Mas a fungdo de conexfo do juizo deontoldgico nfo termina nas regras que
constituem o corpo médico enquanto corpo social e profissional. No interior
deste subsistema bem delimitado, os direitos e os deveres de qualquer membro
do corpo médico sdo coordenados com os dos pacientes. Assim, as normas
que definem o sigilo médico correspondem normas que regem os direitos
dos pacientes a serem informados sobre o seu estado de saude. A questdo da
verdade partilhada vem assim equilibrar a do sigilo médico a que apenas o
médico estd obrigado. Segredo por um lado, verdade pelo outro. Enunciada em
termos deontoldgicos, a interdi¢do de romper o segredo profissional ndo pode
“opor-se” ao paciente. Assim se juntam as duas normas que constituem a uni-
dade do contrato que se situa no centro da deontologia, da mesma maneira que
a confianga reciproca constituia o pressuposto prudencial maximo do pacto de
cuidados. Aqui também tiveram que ser incorporadas no codigo algumas res-
tri¢des, tendo em conta a capacidade do doente em compreender, aceitar, inte-
riorizar e, se assim se pode dizer, de partilhar a informagdo com o médico que
o trata. A descoberta da verdade, sobretudo se ela significa sentenga de morte,
equivale a uma prova iniciética, com os seus episddios traumaticos afectando
a compreensio de si e o conjunto das relagdes com o outro. E o horizonte de
vida, no seu todo, que bascula. Esta ligagdo estabelecida pelo cddigo entre o
segredo profissional e o direito a verdade permite atribuir aos cédigos de deon-
tologia uma fung¢do muito particular na arquitectura do juizo deontolégico, a
saber, a de fazer a permuta entre os dois niveis deontologico e prudencial do
juizo médico e da sua ética. E fazendo do lugar de cada norma no interior do
cédigo de deontologia uma parte do seu significado, que o coédigo profissional
exerce a sua fungfio de conexdo no interior do campo deontoldgico.
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Uma terceira fungfo do juizo deontoldgico é a de arbitrar uma multipli-
cidade de conflitos que surgem acerca das fronteiras de uma pratica médica de
orienta¢do “humanista”. A dizer a verdade, a arbitragem entre conflitos cons-
tituiu sempre a parte critica de qualquer deontologia. Ultrapassamos aqui a
letra dos codigos, que, tal como surgem a leitura, tendem, sendo a dissimular
os conflitos de que iremos falar, pelo menos a formularem apenas alguns com-
promissos saidos de debates levados a cabo em diferentes niveis do corpo
médico, da opinifio publica e do poder politico. O que esta escrito no codigo e
aquilo que ai lemos ¢ muitas vezes a solug@o que esconde o problema.

Ora os conflitos surgem em duas frentes em que a orientagéo, a que aca-
bdmos de chamar “humanista”, da prética médica se encontra hoje em dia cada
vez mais ameagada.

A primeira frente ¢ aquela em que a ética médica orientada para a clinica
—aUnica a ser aqui tomada em consideragdo — se encontra com a ética médica
orientada para a investiga¢do. Estes dois ramos tomados em conjunto cons-
tituem, com efeito, o que hoje se chama bioética, que comporta, entre outros
aspectos, uma dimensdo legal, fortemente acentuada no meio anglo-saxonico,
que dé lugar a formagdo do conceito relativamente recente de biolei (biolaw).
Deixarei totalmente de parte as controvérsias internas a ética da investigagdo e
as relativas as suas relagdes com a instincia legal superior. Apesar, no entanto,
das suas orientag¢des diferentes — melhorar os cuidados e/ou fazer avangar a
ciéncia — a clinica e a investiga¢do tém uma fronteira comum, ao longo da
qual surgem inelutavelmente conflitos. Os progressos da medicina dependem,
com efeito, largamente dos das ciéncias biologicas e médicas. A razdo Ultima
desta dependéncia é que o corpo humano €, simultaneamente, carne dum ser
pessoal e objecto de investigagdo observavel na natureza. E principalmente
por ocasido das modalidades de exploragdo do corpo humano em que a expe-
rimentagio intervém, que podem surgir os conflitos, na medida em que a par-
ticipagdio consciente e voluntaria dos pacientes estd em jogo; a este respeito,
o desenvolvimento da medicina preditiva aumentou a pressdo das técnicas
objectivantes sobre a medicina praticada como uma arte. E aqui que intervém
aregra do “consentimente informado” (informed consent). Esta regra implica
que o paciente seja ndo somente informado, mas associado 4 experimentagio
a titulo de parceiro voluntario, mesmo que esta seja consagrada unicamente a
investigagdo. Todos conhecemos os inumeraveis obsticulos que se opdem ao
respeito integral por esta norma; as solugdes de compromisso oscilam entre
uma honesta tentativa para colocar limites ao poder médico (conceito evi-
dentemente ausente dos cddigos) e as precaugdes mais ou menos inconfes-
saveis tomadas pelo corpo médico para se precaver contra as acgoes judiciais
desenvolvidas pelos seus pacientes, transformados em adversarios em caso
de presungio de abuso dissimulado ou, mais frequentemente, face a fracassos
encarados como faltas profissionais (malpractice) por pacientes encoleri-
zados, prontos a confundir o dever de cuidados, isto é de meios, com um dever
de cura, isto € de resultados. Sabem-se as razias que produzem, nos Estados



190 Paul Riceur

Unidos, o ardor processual das partes em conflito, razias cujo efeito é subs-
tituir o pacto de confidencialidade, coragdo vivo da ética prudencial, por um
pacto de desconfianga (mistrust vs. trust).

Mas nem tudo € enviesado, ou mesmo perverso, nos COMpPromissos que
as situagdes inultrapassaveis de conflito impdem. Que dizer, por exemplo,
do caso limite, suscitado pela medicina preditiva, da dupla cegueira (double
blind), em que o paciente ndo € o Unico excluido da informagio, mas também
o € o investigador experimentador? E que dizer relativamente ao consenti-
mento informado? Neste ponto, a fungéo arbitral da deontologia reveste nido
s0 os tragos da jurisprudéncia como os da casuistica. '

A segunda frente segue a linha incerta de partilha entre a preocupagio
do bem--estar pessoal do paciente — pedra angular pressuposta da medicina
liberal — e o tomar em consideragdo a saude publica. Ora o conflito latente
tende a opor a preocupacdo da pessoa e da sua dignidade e a preocupagio
da satide como fenémeno social. E este o tipo de conflito que um cédigo, tal
como o Cddigo francés de deontologia médica®, tende, se nio a dissimular,
pelo menos a minimizar. Assim, no seu artigo 2 determina que “o médico, ao
servigo do individuo e da saide publica, exerce a sua missio no respeito da
vida humana, da pessoa e da sua dignidade”. Este artigo € o modelo do com-
promisso. E verdade que se pde a ténica sobre o individuo e a sua dignidade;
mas a vida humana pode também ser entendida no sentido da maior extenséo
das populagdes, mesmo do género humano na sua totalidade. Este tomar em
consideragdo a saude publica afecta todas as regras consideradas acima, e
antes de mais a do sigilo médico. E uma questdo de saber, por exemplo, se
um médico tem o dever de exigir do seu paciente que informe o seu parceiro
sexual do seu estado de seropositivo, ou mesmo se ndo deve ser feita uma
despistagem sistematica, o que ndo pode deixar de afectar a pratica do sigilo
médico. E aqui, seguramente, que a lei deve intervir e que a bioética deve
tornar-se ética legal. Depende das instdncias legisladoras de uma sociedade
(o Parlamento em alguns paises, as altas instituigdes judiciais em outros) pres-
creverem os deveres de cada qual e definir as excepgfes a regra. Mas o dever
de verdade devido ao paciente ndo é menos maltratado, assim que numerosos
terceiros ficam implicados no tratamento. No caso da medicina hospitalar, o
interlocutor do doente tende a tornar-se a propria institui¢do hospitalar, ao
prego duma fuga incontrolavel de responsabilidade. Este tomar encargo admi-
nistrativo da satide publica ndo afecta menos o terceiro pilar da ética norma-
tiva, ao lado do sigilo médico e do direito & verdade, a saber o consentimento
informado. Ja se aludiu acima a crescente dificuldade de dar um contetido con-
creto a esta ltima nogio, em particular na pritica da medicina preditiva, em
que sdo equipas ou institui¢des de biologia médica situadas no outro lado do

2 Louis René, Code frangais de deontologie médicale, introduit et commenté par Louis René
avec une préface de Paul Ricoeur, Paris, Le Seuil, 1996, pp. 9-25.
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planeta que se encarregam dos protocolos de investigagdo ou de verificagio de
novos tratamentos.

Em ultima andlise, este conflito sobre a frente da satde publica ndo tem
nada de espantar. Poder-se-ia reescrever o contrato médico em termos de uma
série de paradoxos. Primeiro paradoxo: a pessoa humana niio € uma coisa, e
no entanto o seu corpo é uma parte da natureza fisica observavel. Segundo
paradoxo: a pessoa ndo € uma mercadoria, nem a medicina um comércio, mas
a medicina tem um prego e tem custos para a sociedade. Ultimo paradoxo, que
recobre os dois precedentes: o sofrimento € privado, mas a satde é publica.
Nio € pois de espantar que este conflito na frente da saide publica ndo cesse
de se agravar, dado o custo cada vez mais elevado da investigagdo em biologia
médica, o de exploragdes do corpo humano e de intervengdes cirtirgicas alta-
mente sofisticadas, tudo isto agravado pelo prolongamento da vida humana,
para j4 ndo falar das expectativas irracionais de uma opinido publica que pede
demasiado a um corpo médico de quem, por outro lado, teme os abusos de
poder. Ou seja, entre a reivindicagdo de uma liberdade individual ilimitada e
a preservagdo da igualdade na distribui¢do publica de cuidados sob o signo da
regra de solidariedade s6 pode instituir-se um fosso.

O nio dito dos codigos

Chego agora aquilo a que chamei na introdugfio a fung¢do reflexiva do
juizo deontolégico. Desta fungé@o releva um novo ciclo de consideragdes que
tém menos a ver com normas susceptiveis de ser inscritas num codigo de deon-
tologia médica do que com a legitimagdo da propria deontologia, enquanto
codificagfio de normas. Neste sentido poder-se-ia denunciar o ndo-dito de
qualquer tarefa de codificagdo. Partamos do que se acaba de dizer acerca
do conflito potencial implicado na dualidade dos interesses que se presume
que sirvam a arte médica, o interesse da pessoa e o da sociedade. Um con-
flito entre varias filosofias subjaz aqui, conflito que pde em cena o que pode-
riamos chamar toda a histéria da solicitude. Assim, o juizo prudencial retém
o melhor da reflexdo grega sobre as virtudes ligadas a praticas determinadas;
dizer o que é um médico ¢ definir as exceléncias, as “virtudes” que fazem um
bom médico. O juramento de Hipderates continua a comprometer o médico
de hoje. E € a phronesis dos Tragicos gregos e da ética de Aristoteles que se
perpetua na concepgdo latina e medieval da prudéncia. E, em seguida, ao cris-
tianismo e a Santo Agostinho que devemos o sentido da pessoa insubstituivel.
Mas |4 vem o espirito das Luzes que retoma o mesmo tema no discurso da
autonomia. E como ndo dar um lugar a histéria da casuistica proveniente da
tradi¢do talmudica, antes de solicitar a subtilidade dos Jesuitas? Pensemos, tdo
somente, nos nossos debates sofisticados sobre o embrido, “pessoa potencial”,
e sobre as situagdes-limite em que o tratamento das doengas em fase terminal
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oscila entre a obstinagdo terapéutica, a eutandsia passiva ou activa e o suicidio
assistido!

O resumo da histéria das ideias morais que se reduz nas formulas lapi-
dares e por vezes ambiguas dos nossos codigos ndo para aqui. A pressdo exer-
cida pela ciéncia biomédica e pelas neurociéncias provém duma abordagem
racionalista, materialista mesmo, cujo pedigree remonta a Bacon, Hobbes,
Diderot e d’Alembert. E como ignorar a influéncia, particularmente evidente
nos meios anglo-saxénicos, das formas variadas de utilitarismo, exemplifi-
cadas por maximas do tipo da maximizagdo dos QUALY's (Quality/Adjusted/
Life/Years)? Tocamos o ponto em que a ética médica se funde na bioética com
a sua dimensio legal. Com efeito, os compromissos que visam pacificar os
conflitos evocados acima sobre as duas fronteiras das ciéncias biomédicas e
da socializagio da saude, em nome da solidariedade, exprimem eles proprios
compromissos, operando ja ndo entre normas, mas entre fontes morais, no sen-
tido de Charles Taylor em Sources of the Self. Ora ndo saberiamos censurar os
c6digos de deontologia por ndo dizerem nada acerca das fontes morais. E um
facto que estas ndo estdo mudas; mas ja ndo € no campo da deontologia que se
exprimem. O ndo-dito, aqui apontado, estd mais entrincheirado.

O que estd em jogo, em ultima andlise, ¢ a propria nogdo de saude, seja
ela privada ou publica. Ora esta nio ¢ separavel do que pensamos — ou ten-
tamos ndo pensar — no que diz respeito as relagdes entre a vida e a morte, o
nascimento e o sofrimento, a sexualidade e a identidade, o si-mesmo e o outro.
Aqui transpde-se um limiar onde a deontologia se implanta numa antropologia
filosofica, que ndo consegue escapar ao pluralismo das convicgdes nas socie-
dades democraticas. Se os nossos codigos podem, no entanto, sem declarar
as suas origens, dar crédito ao espirito de compromisso, € porque as proprias
sociedades democréticas s6 sobrevivem, no plano moral, na base daquilo que
John Rawls denomina “consenso por comparagdo” e que ele completa com o
conceito de “desacordos razoaveis”.

Gostaria de terminar este estudo com duas observagdes. A primeira diz
respeito & arquitectura em trés niveis da ética médica e ao percurso que aqui
proponho de um nivel para outro. Acontece que, sem o ter procurado delibe-
radamente, reencontro a estrutura fundamental do juizo moral que exponho
na “pequena ética” de Soi-méme comme un Autre. Este reencontro néo é for-
tuito, na medida em que a ética médica se inscreve na ética geral do viver
bem e do viver em comum. Mas é numa ordem inversa que percorro aqui os
trés niveis teleoldgico, deontoldgico e sapiencial da ética. Esta alteragio da
ordem também ndo ¢ fortuita. O que especifica a ética médica no campo de
uma ética geral € a circunstancia inicial que suscita a estruturagdo propria a
ética médica, a saber, o sofrimento humano. E o sofrimento e o desejo de nos
livrarmos dele que motivam o acto médico de base, com a sua terapéutica e
a sua ética de base, ou seja o pacto de cuidados e a confidencialidade que ele
implica. E assim que, partindo do terceiro nivel da ética de Soi-méme comme
un Autre, que defino como sabedoria pratica, vou subindo do nivel sapiencial
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ao nivel normativo ou deontologico caracterizado aqui pelas trés regras do
sigilo médico, do direito do paciente ao conhecimento da verdade e do con-
sentimento informado. E sdo as dificuldades proprias deste nivel deontolégico
da ética médica que suscitam o movimento reflexivo que conduz de novo a
ética ao seu nivel teleoldgico. O que volto entdo a encontrar € a estrutura de
base de qualquer ética, tal como a defino em Soi-méme comme un Autre, na
formulagdo canénica seguinte: desejo de viver bem, com e para os outros, em
institui¢des justas. As perplexidades que evoco mais acima relativas ao sig-
nificado ligado 2 ideia de saude inscrevem-se precisamente no quadro duma
reflexdo sobre o desejo de viver bem. A saude ¢ a modalidade prépria do viver
bem, nos limites que o sofrimento consigna a reflexo moral. Muito mais, o
pacto de saude reenvia, através da fase deontoldgica do juizo, para a estrutura
triadica da ética ao nivel teleolégico. Se o desejo de saide € a figura em que se
apresenta o desejo de viver bem sob a coacgdo do sofrimento, o pacto de cui-
dados e a confidencialidade que requer implicam uma relagédo com os outros,
sob a figura do médico que trata e no interior de uma institui¢@o de base, a
profissdo médica. E assim que o presente estudo propde um percurso inverso
dos niveis escalonados da ética fundamental.

A segunda observacio diz respeito a fragilidade especifica da ética
médica. Esta fragilidade exprime-se em termos diferentes mas convergentes
dos trés niveis de ética médica. No plano prudencial esta fragilidade expri-
me-se pela dialéctica da confianga e da desconfianga, que fragiliza o pacto de
cuidados e o seu preceito de confidencialidade. Uma fragilidade comparavel,
no ponto de charneira entre o juizo prudencial e o juizo deontoldgico, afecta
os trés preceitos que concluem a primeira fase da nossa investigagdo. Quer
se trate do cardcter insubstituivel das pessoas, da sua indivisibilidade (ou,
como proponho chamar, da sua integralidade), ou, finalmente, da estima de si
mesmo, cada um destes requisitos designa uma vulnerabilidade cumulativa do
juizo médico ao nivel prudencial. No plano deontoldgico a ética médica esta
exposta a uma fragilidade de outro tipo. Encontra-se apresentada mais acima
pela dupla ameaga que pesa sobre a pratica “humanista” do contrato médico,
quer se trate da inevitavel objectivagio do corpo humano resultante da inter-
feréncia entre o projecto terapéutico e o projecto epistémico ligado a investi-
gagdo biomédica, quer se trate das tensdes entre a solicitude dirigida ao doente
enquanto pessoa e a protecgdo da saiude publica. A fungfo de arbitragem que
reconhecemos ao juizo médico na sua fase deontologica encontra-se, assim,
fundamentalmente motivada pelas fragilidades proprias deste nivel normativo
de juizo. Mas ¢ muito 6bvio que ¢é no plano reflexivo do juizo moral que se
revelam as modalidades mais dificeis de tratar da fragilidade propria da ética
médica. Que lago estabelecemos entre a procura de satde e o desejo de viver
bem? Como é que integramos o sofrimento e a aceitagio da mortalidade na
ideia que fazemos da felicidade? Como € que uma sociedade integra na sua
concepgdo de bem comum os estratos heterogéneos depositados na cultura
presente pela historia sedimentada da solicitude? A Gltima fragilidade da ética
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médica resulta da estrutura consensual/conflitual das “fontes” da moralidade
comum. Os compromissos que colocamos sob o signo das duas nogdes de
“consenso por comparagdo” e de “desacordos razodveis” constituem as Gnicas
réplicas de que dispdem as sociedades democraticas, confrontadas com a hete-
rogeneidade das fontes da moral comum.



