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Resumo

Alasdair MaclIntyre é um filésofo contemporaneo de ética e politica, mais conhecido por seu livro “Depois da vir-
tude”, 1981. A originalidade e a relevancia deste trabalho estdo na apresentacgdo de artigos escritos por ele nos
anos 1970 sobre medicina e ética médica, inexplorados no campo da bioética. Nestes artigos, Maclntyre critica as
mudangas na sociedade que transformam a relacdo médico-paciente: visdes morais fragmentarias, individualismo,
a incompreensao da cientificidade e falibilidade da pratica, além das perdas do embasamento em valores comuns
e da autoridade médica. Em perspectiva teleoldgica, MaclIntyre define bens internos a medicina e virtudes que os
médicos devem possuir: confiabilidade, justica, coragem, humildade e até amizade.

Palavras-chave: Etica médica. Bioética. Pratica profissional. Papel do médico. Relagdes médico-paciente.

Abstract
Alasdair Macintyre’s writings on medicine and medical ethics

Alasdair Maclntyre is a contemporary philosopher of Ethics and Politics best known for his book “After virtue”,
1981. The originality and relevance of this work lie in the presentation of his articles from the 1970’s about
medicine and medical ethics, which are unexplored in Bioethics. In these articles, Maclntyre criticizes changes in
society transforming the physician-patient relationship: fragmentary moral views, individualism, misunderstanding
of scientism and fallibility of the practice, as well as the lost background of common values and medical authority.
From a teleological perspective, Maclntyre describes internal goods of medicine and physician’s virtues: reliability,
fairness, courage, humility and even, friendship.

Keywords: Ethics, medical. Bioethics. Professional practice. Physician’s role. Physician-patient relations.

Resumen
Escritos de Alasdair Maclntyre sobre medicina y ética médica

Alasdair Maclintyre es un filésofo contemporaneo de Etica y Politica, mejor conocido por su libro “Tras la virtud”,
de 1981. La originalidad y relevancia de este trabajo se encuentran en la presentacidn de sus articulos de la década
de 1970 sobre medicina y ética médica, que no han sido explorados en Bioética. En estos articulos, MaclIntyre
critica los cambios en la sociedad que transforman la relacidn médico-paciente: visiones morales fragmentarias,
individualismo, incomprensién del cientificismo y la falibilidad de la practica, ademas de las pérdidas de la base
en valores comunes y la autoridad médica. En una perspectiva teleoldgica, Maclntyre describe los bienes internos
de la medicina y las virtudes de los médicos: fiabilidad, justicia, coraje, humildad e incluso amistad.

Palabras clave: Etica médica. Bioética. Practica profesional. Rol del médico. Relaciones médico-paciente.
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Alasdair Chalmers Macintyre é um filésofo
contemporaneo conhecido por seu livro “Depois
da virtude”?, de 1981. Ele é considerado um repre-
sentante importante das escolas de pensamento do
Comunitarismo e da Etica da Virtude, embora negue as
duas ligacoes e se identifique como Tomista2. Acima de
tudo, ele é um critico da modernidade, do lluminismo e
do emotivismo. Ele defende as tradigdes narrativas dos
sujeitos em uma visdo teleoldgica da vida.

Na filosofia, ele é reconhecido por seus traba-
Ihos em moral e politica. Mas na Bioética, como ética
aplicada a saude, existem poucos trabalhos sobre suas
teorias, que trazem referéncias quase exclusivamente
a “Depois da virtude”. De fato, Maclntyre escreveu 30
livros e pelo menos 5 deles estdo entre os mais estu-
dados em filosofia moral. Ele também escreveu apro-
ximadamente 200 artigos para periédicos e algumas
resenhas de livros, que geralmente sao menos explora-
das na Bioética?. Alguns dos artigos escritos na década
de 1970 analisam especificamente a ética médica, a
medicina e seus métodos. E interessante ressaltar em
sua biografia que seus pais eram ambos médicos.

Este estudo tem como objetivo apresentar
e resumir as ideias principais desses artigos sobre
medicina e ética médica, enfatizando o fato de que
foram escritos concomitantemente com o inicio da
bioética como disciplina formal e em média 5 anos
antes de “Depois da virtude”. Em muitos deles,
podemos encontrar as expressdes, exemplos e
estruturas que ele usa no livro para desenvolver sua
perspectiva filosoéfica.

Esta revisdo também pretende recuperar e
atualizar as criticas de Maclintyre: 1) a pratica médica
contemporanea; 2) ao papel individualista e passivo
desempenhado pelos pacientes bem como pela
sociedade em geral; e 3) a autoridade médica que
perdeu seu embasamento histérico de valores e
crengas comuns.

Visoes da medicina e da ética médica

Aristételes? diz que a medicina ndo é arte por-
que tem um fim diferente de si mesma — a medicina
visa a sauide do paciente. Com base nesses conceitos
teleoldgicos aristotélicos, a medicina para Maclintyre
é uma pratica humana que busca alguns bens ou
fins internos, por meio do cultivo das virtudes*®. A
ciéncia médica esta comprometida com a melhora e
bem-estar dos pacientes>®.

Considere uma cultura em que exista uma viséo
clara e estabelecida do bem para o homem e em que
exista um consenso racional da hierarquia dos bens
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humanos. O bem da saude é confiado a profissdo
médica com suas virtudes concomitantes’.

Assim, para ele, o florescimento da pratica
médica requer uma visdo compartilhada dos bens
internos a essa pratica e crengas compartilhadas sobre
as alocagOes de papéis e direitos dentro da pratica para
alcancar esses bens*. MaclIntyre* também descreve os
bens externos da medicina, bens da pratica bem-suce-
dida da medicina: poder, dinheiro e fama.

Inicialmente dentro desse conceito de pra-
tica socialmente estabelecida e sem referéncia a
um empreendimento cientifico, MacIntyre define
medicina em suas relagdes interpessoais, que inclui
o cuidado pressuposto pela pratica. Especificamente
em relagdo ao cuidar, ele acredita que existem duas
dimensdes: cuidamos de algum individuo em par-
ticular que tem algum relacionamento conosco e
cuidamos dele em relagdo a alguma necessidade.
Podemos falhar neste cuidado se ndo abordarmos
este individuo como ele é ou se ndo abordarmos o
gue ele realmente precisa®.

Para abordar necessidades individuais em casos
particulares, os médicos devem ter alguma capaci-
dade de julgar com prudéncia. Para Maclintyre®, a
capacidade de bons julgamentos é confiada a certos
individuos em virtude do reconhecimento de que
eles tém alguma experiéncia. E os julgamentos sdo
especialmente importantes em situagGes dilemati-
cas da pratica médica. Assim, ndo alheio a tudo isto,
Maclntyre escreve sobre problemas médicos e pro-
blemas de ética médica do mundo contemporaneo,
em quase todos os textos que abordamos aqui.

Partindo dos problemas classicos da eutanasia e
do aborto, ele considera todos os debates morais de
nossa cultura como divergéncias em algumas questdes
particulares, que levam a afirmagdes de premissas
incompativeis. Assim como podemos ler no primeiro
capitulo de “Depois da virtude”, em muitos de seus
textos anteriores, ele explica a incomensurabilidade*>°
— um termo que ele reconhece ter pego emprestado
da filosofia da ciéncia*. Os argumentos se movem efi-
cazmente das premissas para as conclusdes, mas nao
ha critério disponivel ou procedimento racional para
decidir entre conclusdes rivais e incompativeis*.

Ele exemplifica com o caso do aborto e é nota-
vel que, apesar de ser um fildsofo catdlico, ele ndo
reivindica mandamentos divinos. Ele reconhece argu-
mentos contextualizados validos a respeito dos direi-
tos do feto a vida, bem como do direito das mulheres
de decidir sem coercao, enquanto o feto é essencial-
mente uma parte do corpo da mae. Ele conclui que
ndo ha um tribunal de apelagdo neutro, portanto, o
resultado é invariavelmente um impasse #5°.
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Mas ndo apenas os argumentos validos sdo
diferentes, mas também o contexto no qual os argu-
mentos sdo usados é diferente daquele em que
foram criados. Ndo ha como compara-los ou medir
sua forga. Maclintyre repete que visdes morais frag-
mentadas sdo realmente arrancadas de seus contex-
tos*5°, E o0 caso da ética médica e da filosofia moral
contemporanea®®. E sua conclusdo define o carater
geral dos problemas morais em nossa cultura como
um estado de confusdo que é dignificado com o
nome de “pluralismo moral”*.

A crise na ética médica ndo é apenas o resultado
dessas rapidas e sucessivas mudancgas na sociedade
ao longo do ultimo século (XX), como descrito acima,
mas também resulta de mudangas que ocorreram
na prépria medicina. E para Maclintyre, o verdadeiro
problema é que essas mudangas ndo eram concomi-
tantes a redefinicdo do papel do médico. A batalha
dos médicos era primeiramente com as principais
doencas infecciosas, como cientistas que oferecem
produtos quimicos para restaurar estados fisiologicos
sem nenhuma preocupag¢do com as origens sociais
e emocionais®. Os trés objetivos da pratica médica
eram adiar a morte, prevenir a dor e a incapacidade,
e promover o bem-estar geral dos pacientes.

Esses objetivos desmoronaram com a medi-
cina e a tecnologia contemporaneas. As principais
causas de mortalidade mudaram de doengas infec-
ciosas para trés condigdes cronicas: doengas car-
diacas, acidente vascular cerebral e cancer>°. Essa
situacdo, diz ele, esta em desacordo com o papel
inerente que os médicos foram chamados a desem-
penhar. Agora, os médicos frequentemente prolon-
gam o sofrimento ou prorrogam a incapacidade. Sua
tarefa, agora, é fazer escolhas duras e frequentes —a
medicina se tornou uma tarefa moral®.

Houve também algumas mudancas histdricas
em contextos institucionais complexos e Macintyre 1>
discute essa questdo em algumas publicagdes como a
burocratizacdo da medicina. A mobilidade e a divisdo
do trabalho destruiram, em grande parte, a relagdo
médico-paciente tradicional #!*. De fato, na burocra-
cia, o médico é substituivel e os pacientes sdo apenas
0 que estd em seus prontudrios 1%,

A especializagdo da medicina moderna como
ciéncia aplicada, apesar de todo o progresso do
conhecimento tedrico, também justifica a maneira
como 0s pacientes ndao sao vistos como pessoas,
mas como partes de seus corpos. O entendimento
pessoal do paciente é perdido pelos especialis-
tas >, Mas, para Maclntyre ¥, o pior problema da
burocratizagdo médica ndo é apenas o fato dela se
tornar impessoal, mas o fato de levar os pacientes
a buscar o individualismo.

http://dx.doi.org/10.1590/1983-80422019274346
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O conceito individualista liberal de nossa cul-
tura se reflete na maneira como a relagdao médico-
-paciente acontece. Nas condi¢Ges modernas, existe
um contrato entre médico (ou mesmo hospital) e
paciente em que 0s servigos técnicos sdo trocados
por pagamento . A pergunta de Maclintyre é: o que
ha de errado em conceber a relagdo médico-pa-
ciente como primariamente contratual? Se os médi-
cos falham com o paciente, ndo é a quebra do con-
trato que importa, mas essas a¢des causam danos
graves a uma relagdo de cuidar.

Maclntyre ilustra com o caso do casamento
— 0 casamento envolve um contrato, mas o que ha
de errado com o adultério ndo é principalmente o
fato de ser uma quebra de contrato; é uma lesdo
grave em uma relacdo de cuidar (compromisso). E
ele acrescenta que atualmente os médicos ndo sdo
entendidos como empreendedores individuais, mas
como tendo papéis na vida cooperativa das institui-
¢cOes médicas ™. E, portanto, os problemas de ética
médica podem ser vistos como secundarios aos pro-
blemas das organiza¢des médicas®.

A competitividade econ6mica é um aspecto da
arbitrariedade moral %2, Outros aspectos sdo o indi-
vidualismo (ele fala dos dcidos do individualismo) e
o pluralismo de nossa cultura. Didaticamente, em
muitos dos textos, Maclntyre resume os problemas
médicos contemporaneos e os problemas de ética
médica como pertencendo a trés grupos diferentes,
cada um deles referente a relagdo da pratica com
algum bem interno da medicina.

O primeiro sdo os problemas que surgem do
suporte tecnolégico, que permite a preservagao
da vida, mesmo que a salde ndo possa ser restau-
rada ou se a dor e o sofrimento aumentarem?. Para
Maclntyre, preservar a vida ndo é baseado em prin-
cipios, como Albert Schweitzer defende em sua teo-
ria da reveréncia pela vida. A Biblia fala de respeito
pelos seres vivos, mas nada de santidade da vida 3.
Portanto, ainda é necessario avaliar casos especifi-
cos, em vez de preservar a vida a todo custo.

O segundo ponto da estrutura estd relacio-
nado a perda de uma moralidade compartilhada e
socialmente estabelecida, que permitia aos médi-
cos assumir que as atitudes do paciente em rela-
¢do a vida e a morte seriam aproximadamente as
mesmas deles prdprios e vice-versa — crengas sobre
o sofrimento, morte e dignidade humana. Nesse
cendrio anterior, os pacientes poderiam ter uma
garantia minima de que suas crengas seriam respei-
tadas e, assim, podiam confiar no médico. Portanto,
Maclntyre admite uma preocupac¢dao muito especial
com a medicina moderna, porque toda a natureza
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da assisténcia médica é quase inimaginavel sem um
contexto de confianca mutua.

O terceiro ponto diz respeito a alocacdo de
recursos na area da saude. Houve mudancgas na
escala e no custo dos cuidados médicos, bem como
mudancgas politicas e econdmicas na sociedade em
geral, que transformaram a distribuicdo dos cui-
dados médicos em uma questdao muito diferente.
A medicina é agora uma pratica social disputando
recursos com outras praticas. O acesso aos cuidados
médicos tornou-se desigual. As demandas por jus-
tica social e as demandas do médico por autonomia
estdo agora em conflito radical.

Para Maclintyre?®, todas essas situacdes deter-
minam certos padrdes de assisténcia médica. Ele
afirma que ndo devemos comegar perguntando
quais recursos fornecemos agora para o atendi-
mento de um grupo especifico de pacientes e, em
seguida, definirmos limites para o atendimento
que prestamos. Em vez disso, precisamos comegar
com um padrdo justificado de atendimento, para
podermos perguntar como, a luz desse padrao, nos-
sos recursos gerais devem ser alocados. Nosso pro-
cesso de orcamentag¢do deve ser baseado em nossos
padrées e ndo vice-versa .

Maclntyre concentra-se na contradigdo entre
autonomia individualista e autoridade. O contexto
é de: formas complexas de comunidade com centros
de autoridade reconhecidos, como escolas, igrejas,
instalagbes médicas, dissolvidos em colegdes de indi-
viduos cujas relagbes sdo governadas apenas por
restricbes negativas (direitos) e contratos*>.

No sentido aristotélico, um agente moral sem
polis tem uma existéncia fantasmagdrica, abstrata e
amplamente desincorporada®. Em outras palavras,
ele repete que ninguém pode ser desapegado de
todas as associag¢bes sociais®. Além dessas mudancgas
conceituais nas nogoes de autoridade, houve também
mudangas na noc¢do de tradigdes, particularmente de
envelhecimento e morte. Ele explica que cada geragao
encontra o significado de sua atividade como parte
de uma histéria que a transcende®. Em nossa cul-
tura contemporanea, o significado do presente estd
no presente; envelhecer e morrer sdo ameagas — ele
denota esse processo como fetichismo por juventude.

A conclusdo pessimista que Maclintyre® obtém
de mudancas histéricas e culturais que afetam
a pratica médica é que ela se tornou problema-
tica exatamente no momento em que ha recursos
minimos para a solucdo de problemas morais. Essa
critica pungente ao mundo contemporaneo e seu
pluralismo moral, a critica ao individualismo ilumi-
nista, e a perda de um padrdao moral e de uma visao
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teleoldgica é algo que ja atribuimos a Maclntyre,
pois conhecemos seus trabalhos posteriores, espe-
cialmente “Depois da virtude” . Além disso, poderia-
mos inferir sua defesa da pratica médica, provida de
bens internos e de virtudes dos médicos.

O que é inesperado é a abordagem da medicina
nao como uma profissdo, mas da medicina entendida
como uma ciéncia. Gorovitz e Maclintyre®, no texto
“Em diregdo a uma teoria da falibilidade médica”,
rejeitam a visdo de que os problemas morais da medi-
cina surgem principalmente de seu carater profissio-
nal. De fato, eles resultam de seu cientificismo. Com o
objetivo de demonstrar porque o erro médico ocorre
e distinguir entre erro culpdvel e inocente, eles explo-
ram o carater cientifico do método da medicina, que
determina muitas incertezas.

Gorovitz e Maclntyre® afirmam inicialmente
gue a ignorancia do que ainda ndo é conhecido é o
estado permanente de todas as ciéncias e uma fonte
de erro mesmo quando todas as normas internas
sdo totalmente respeitadas. Normas internas sao
aquelas que derivam do carater essencial da ativi-
dade cientifica enquanto atividade cognitiva. Eles
determinam padrdes profissionais a serem seguidos
e se preocupam com fatores como verificabilidade,
verdade e razdo. Por outro lado, normas externas
sdo aquelas que regem os motivos para participar
ou fazer uso dos resultados de uma atividade cienti-
fica. Exemplos de normas externas sdo curiosidade,
ambicdo e utilidade social.

Gorovitz e MacIntyre® descrevem o método
cientifico como a busca de padrdes semelhantes a
leis para algumas propriedades que levam a previ-
sBes, por generalizacdo. E por isso que as previsdes
falham e a fonte de erro mais importante na ciéncia é
aignorancia (uma fonte de erro ndo culpavel). Outras
das principais fontes de erro nas ciéncias puras e apli-
cadas, eles afirmam, sdo a vontade e a negligéncia,
referindo-se a normas externas da empresa cientifica.

Mas as ciéncias aplicadas costumam diferir das
ciéncias puras, bem como da tecnologia. Elas sdo
definidas com referéncia essencial a objetivos pra-
ticos, o que as distingue da ciéncia pura. Tecnologia
refere-se a uma série de dispositivos para atingir
determinados fins. As ciéncias aplicadas sdo propen-
sas a outra fonte de erro que Gorovitz e Macintyre®
denominaram falibilidade necessdria em relagdo a
particulares. Refere-se a ignorancia de contingén-
cias do contexto (particular), como fatores ambien-
tais incontrolaveis. As caracteristicas individuais ndo
serdo tipicamente dedutiveis simplesmente pelo
que é conhecido sobre o geral. As generalizagbes se
aplicam tipicamente a maioria dos casos, enquanto
a incerteza existe em casos particulares.
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Gorovitz e MaclIntyre® consideram a medicina
uma ciéncia aplicada e exemplificam que os efeitos
terapéuticos em pacientes individuais sdo sempre,
até certo ponto, incertos. Erros inevitavelmente
serdo cometidos devido as limitagées inerentes aos
poderes preditivos de um empreendimento preocu-
padp essencialmente com o florescimento de parti-
culares’. E eles consideram esse fendmeno como
uma caracteristica epistemoldgica fundamental de
uma ciéncia de particulares.

Nesse ponto, Gorovitz e Maclntyre® rejeitam o
pensamento tradicional da medicina e das ciéncias
em geral como ndo moral ou moralmente neutro.
Eles exemplificam com experimentos nazistas em
campos de concentragdo: eles respeitavam as nor-
mas internas da ciéncia em busca da verdade e reso-
lucdo de problemas, mas ndo se preocupavam com
efeitos sociais ou individuais. Eles estavam quebrando
ndo apenas normas externas, mas também normas
internas, pois, para os autores, ndo é possivel estudar
particulares (ou individuos) sem entendé-los em seu
préprio esforco em direcdo ao seu proprio bem.

Eles chegam a uma conclusdao importante
sobre a medicina como ciéncia: por envolver indi-
viduos, a medicina tem valores, bem como a busca
pela verdade e pela solugdo de problemas, como
bens internos. Em outras palavras: se a ciéncia se
preocupa com os particulares, as declaragdes dos
fatos ndo sdo livres de valor®,

Defendendo uma ética baseada em valores,
Maclntyre!2 repudia a sugestdo de que o valor de
uma vida possa ser pesado em relacdo ao valor
da vida do outro de uma maneira consequencia-
lista. Tratar um agente (um paciente) com respeito
moral é olhar para sua dignidade e ndo para sua
felicidade®. O utilitarismo em todas as suas versdes
almeja fornecer um critério, uma maneira de julgar
entre bens rivais e conflitantes para maximizar a
utilidade. E ele repete que os bens e os direitos de
nossos conflitos contemporaneos sdo incomensura-
veis — ndo ha critério superior nem conceito neutro
de utilidade?®.

Como aristotélico, ele acredita que as decisdes
ndo devem se basear nas consequéncias das agdes,
nem a pratica das virtudes deve ser um meio para
algum outro fim*2. Macintyre, entdo, também se opde
a deontologia, com énfase na independéncia légica do
ambito do valor do dmbito do fato®. A filosofia moral e
a ética contemporaneas estdo indevidamente preocu-
padas com regras, sua justificativa e status®. Macintyre
explica a deontologia da seguinte maneira:

Se nossas inclinagbes naturais ndo sdo mais trans-
formadas e redirecionadas por nossas disposigoes,
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procuramos um motivo para a a¢do correta que
seja independente dessas inclinagdes, e as vezes o
achamos em um sentido de dever, com relagdo ao
que os preceitos morais exigem de nds, indepen-
dentemente de qualquer concepg¢éo de nossa dire-
¢do ao bem da humanidade*®.

Mas regras sdo menos fundamentais do que
papéis e relacionamentos na visdo de Maclintyre®.
Sdo as virtudes que devem informar os julgamen-
tos>8. E ndo é possivel tornar os seres virtuosos
decretando e fazendo cumprir leis. Ele diz que as leis
ndo sdo obedecidas devido ao seu poder coercitivo.
Pelo contrario, porque quando o sistema juridico
estd em ordem, as leis incentivam o exercicio das vir-
tudes para a conquista do bem para a humanidade®.

Papel dos médicos

Para Maclintyre®, a moralidade na medicina é
auténoma de maneira especial. A profissdo médica
teve que salvaguardar e transmitir seus valores em uma
variedade de contextos sociais. E, para ele, os valores
com 0s quais se compromete sdo preservar a vida e a
saude, a responsabilidade de justificar a confianca dos
pacientes, e as demandas por autonomia nos julga-
mentos e na alocagdo de recursos®°. Maclntyre repete
esses trés bens internos da medicina, usando também
essa estrutura conceitual para denotar as virtudes
do médico necessarias a pratica e a ética aplicada®?2.
Vemos outro retorno a Aristételes nesta sugestdo para
os médicos agirem virtuosamente®.

Preservar a vida, no entanto, ndo é aderir a uma
forma culturalmente poderosa de idolatria do corpo,
especialmente de um corpo jovem. Maclntyre *? cri-
tica o extraordindrio investimento financeiro e moral
de nossa cultura na tentativa de derrotar o envelheci-
mento e a morte, tentativas que expressam ressenti-
mento pela condig¢do de finitude. Ele também aborda
os problemas do fim da vida no contexto em que os
médicos devem ser sabios e prudentes para reconhe-
cer que muitos pacientes sdo incurdveis®. O mesmo se
aplica ao tratamento de uma crianga deficiente com
um monte desnecessdrio de nervos e tecidos distorci-
dos e sofrimento® — um exemplo que ele usa.

Quando Macintyre escreve sobre confiabili-
dade, ele enfatiza que médicos sdo especialmente
proibidos de mentirem para alguém sobre a proximi-
dade de sua morte, porque abordar a morte é abor-
dar o julgamento de Deus. Cada um de nds deve lidar
com a propria morte com atos de preparagdo cons-
ciente, e se os médicos negam essa possibilidade
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a alguém, eles infligem nele um grave erro!? — os
médicos insultam seu status de ser humano®.

Justica e aloca¢do de recursos sao a terceira
parte da estrutura de Maclntyre que tem implicagGes
para a politica e a economia da assisténcia médica.
Mas quando ele aborda esse tépico da pratica médica
contemporanea, ele ndo nomeia diretamente vir-
tudes, mas atitudes. Poderiamos pensar em cora-
gem, responsabilidade e confiabilidade, sabedoria
e prudéncia como outras maneiras de caracterizar
essas virtudes médicas omitidas. De fato, quando
Maclntyre® escreve sobre virtudes médicas tradi-
cionais, ele reconhece a confiabilidade, a justica e a
coragem como garantidas. A justica, diz ele, exige que
tratemos os outros com respeito ao mérito de acordo
com padrdes uniformes e impessoais. Coragem é a
capacidade de arriscar dano ou perigo para si mesmo
— ela tem seu papel na vida humana devido a sua
conexdo com o cuidado e a preocupagdo®.

Maclntyre? classifica as virtudes como refe-
rente ao outro (justica e generosidade) e referente a si
mesmo (temperanca). Mas, para ele, o eu ndo é uma
coisa e suas relagGes sociais, outra. As virtudes sdo
partes constitutivas do que somos, e o bem de cada
individuo ndo é o bem daquele individuo isolado dos
outros, mas o bem desse individuo nos relacionamen-
tos com os outros. Engajar-se nesses tipos de conversa
e nesses tipos de pratica nos permite ser mutuamente
instruidos sobre qual é o nosso bem comum. Ele diz:

E apenas na medida em que estamos dispostos a dar
aos outros uma audiéncia justa, a sermos generosos
em nossa interpretagdo do que eles dizem, a sermos
moderados na expressdo de nossos proprios pontos
de vista, a correr o risco de expor esses pontos de
vista a refutagdo e a ser imaginativamente empdti-
cos em nossa apreciag¢do de pontos de vista opostos
que somos capazes de participar construtivamente
de tais conversas e prdticas*.

E essa afirmagdo se encaixa perfeitamente
aos médicos em sua pratica de ouvir e avaliar para
chegar ao diagndstico e escolher a melhor maneira
de curar ou aliviar o sofrimento; especialmente
com moderagdo e simpatia. Isso nos leva ao ponto
em que os pacientes sdo objetos da benevoléncia
do médico, receptores de suas doagdes. Maclntyre
explica, porém, que todos somos vulneraveis a novas
doencas e, devido a essa vulnerabilidade, muitas
vezes somos, de fato e sempre potencialmente,
dependentes de outros para cuidado.

Quando os médicos prestam assisténcia, eles
devem fazer o melhor para os pacientes, permitindo
que, tanto quanto possivel e o mais rapido possivel,
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se tornem novamente independentes — para poder
definir novamente suas proprias necessidades. Essa
discussdo é mais préxima da realizada por Maclntyre
no livro “Animais racionais dependentes” (Dependent
rational animals)de 19992, Ele destaca as redes de
dar e receber, sustentadas pelo reconhecimento com-
partilhado das necessidades uns dos outros®.

A outra virtude que Maclntyre menciona é a
humildade. Os médicos devem ter atitudes de humil-
dade, tanto em relacdo ao estado de desenvolvi-
mento do conhecimento médico quanto a riqueza
e diversidade dos individuos. E, para ele, vai além
das boas praticas clinicas, que ja envolvem respeito
a importancia da distingdo individual presente na
histdria médica individual®.

Uma virtude importante para Aristoteles que
Maclntyre ressalta como nunca mencionada nos
livros modernos de filosofia moral é a amizade. A
amizade no sentido aristotélico acontece quando
as pessoas estdo atadas as suas preocupagdes por
bens iguais. A amizade ndo se baseia no prazer da
companhia um do outro ou na utilidade mutua.
Maclntyre® acrescenta que, quando ha amizade, o
médico exerce um julgamento sensivel sobre seu
paciente, em seu nome. Caso contrario, o relaciona-
mento é puramente contratual.

Finalmente, Maclntyre aborda a necessidade
que os médicos tém de exercer autoridade para
fazer julgamentos clinicos de casos singulares de
pratica. O exercicio da autoridade envolve o acu-
mulo de experiéncia e a transmissdo de tradigdes.
Autoridade e tradigao fornecem condigGes necessa-
rias para o exercicio da racionalidade. Ele repete isso
muitas vezes: a autoridade moral esta incorporada
nas praticas de regras sociais e nas comunidades —
igreja, estado, familia, escola*®. Na medicina e na
educacao, o reconhecimento da autoridade e o con-
ceito de profissdo sdo inseparaveis. A premissa de
responsabilidade ndo tem conexdo necessdria com
a posse de habilidades técnicas, embora o floresci-
mento das tradi¢bes e a aceitag¢do da autoridade dos
envolvidos em uma prdtica requer um alto grau de
consenso moral — requer uma visdo compartilhada
dos bens internos a essa prdtica, crengas compartilha-
das sobre os procedimentos necessdrios para alcangar
esses bens e sobre a alocagdo de papéis .

Infelizmente, Maclntyre também denota grande
pessimismo sobre o resgate da autoridade médica
tradicional no mundo contemporaneo. Os contextos
sociais e intelectuais mudaram demais. Na verdade,
somos estranhos um ao outro e a autopreservagao de
cada ser humano compete apenas a eles proprios®.
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Pacientes

Em um dos textos, Maclntyre identifica-se no
papel de paciente, o que lhe permite relatar os sen-
timentos e sensag¢des dos pacientes enquanto eles
enfrentam a medicina burocratica e as mudancgas
da sociedade pluralista'’. Ele diz que a medicina
moderna é inevitavel e incontestavelmente burocra-
tica em sua forma, e esse conceito se aplica a gran-
des organizagdes, bem como a pequenos hospitais
ou consultorios particulares.

Alguns exemplos de burocracia que ele relata
estdo no acesso ao médico, quando os pacientes
aguardam na fila para consultas médicas ou exa-
mes, e especialmente no fato de que é o papel que
importa, ndo o individuo. O termo permutabilidade
€ usado por médicos que podem ser substituidos,
devido a sua prdpria mobilidade e porque o que
importa é quem esta de plantdo °. Para os pacien-
tes, que também se deslocam, o cenario que ele des-
creve é aquele em que as pessoas sdo substituidas
por prontuarios. Maclntyre diz que, se os pacientes
sdo tratados de forma burocratica, ndo sdo tratados
como pessoas, o que reforgca a passividade peculiar
ao papel do doente %,

Desapontamento é o sentimento que resume
as experiéncias de um divodrcio entre expectativas e
realidade — quando um paciente sé quer se reconhe-
cer sauddvel e os médicos querem tratar um conjunto
de doengas identificdveis*°. Entdo, a impessoalidade
resultante da burocracia forca os pacientes a atitudes
de dependéncia — ndo apenas porque chegam a assis-
téncia médica em necessidade, mas porque é a buro-
cracia que dira aos clientes o que eles precisam*°.

Maclntyre também descreve a impessoali-
dade quando médicos especializados tratam ape-
nas partes do corpo dos pacientes. O paciente nao
é uma pessoa inteira, mas uma colegdo de partes
do corpo ou subsistemas. E ele diz que a impessoa-
lidade devida a especializacdo priva o paciente das
dimensdes morais e sociais°. Ele conclui que, se a
impessoalidade coexiste com uma maneira bastante
individualista de pensar sobre a realidade médico-
-paciente, também é um resultado negativo da ideo-
logia individualista da modernidade °.

Maclintyre rejeita esse papel individualista que
0s pacientes assumem, em vez de aceitar a autori-
dade dos médicos. Tradicionalmente, o paciente se
coloca nas maos do médico e permite que ele tenha
a responsabilidade. Ndo é necessario que o médico
revele seu proprio processo de pensar, tornando o
paciente vitima de todas as informagdes, mas ele
diz ao paciente assertivamente exatamente o que é
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necessario, sinaliza um relacionamento que é mais do
que contratual #*. Mais uma vez, ele exemplifica as
diferencas entre as relagGes contratuais e de cuidado,
comparando o relacionamento do paciente com o
médico e o relacionamento do cliente com o dono do
restaurante®. O cliente é livre para escolher em qual
restaurante comer e o que comer, e o dono do res-
taurante age sob certas restri¢gées (como manutengdo
de padrdes de higiene), mas ambos sdo autbnomos.

Uma caracteristica da sociedade moderna é
a tendéncia a superestimar a autonomia — agora
falamos de consumismo na medicina. Maclntyre,
em outras palavras, diria 0 mesmo: se um paciente
escolhe livremente um médico em particular, existe
um contrato entre médico e paciente no qual os
servigos técnicos sdo trocados por pagamento !
Portanto, ele acrescenta, é um erro grave supor que,
para respeitar um paciente como pessoa, é neces-
sario respeitar suas escolhas autébnomas relativas a
problemas de saude .

De fato, para Macintyre, um paciente sé acre-
dita que ele é o Unico a fazer suas préprias escolhas
em relagdo ao tratamento, porque ele e o médico
ndo tém uma base comum de valores e crencas.
Ninguém realmente pode confiar nos julgamentos
de outras pessoas em seu nome até que saiba o que
a outra pessoa acredita. Ele fala de uma forma de
autonomia moral como condigdo social *.

Autonomia, dessa maneira, ndo é como Kant
considerava, uma propriedade de todo agente racio-
nal. Maclntyre acredita na autonomia como conquista,
uma conquista social: £ em e através de nossa rede de
relacionamentos que alcangamos o controle racional
de nossas vidas?. E esta claramente relacionado aos
pacientes que nao devem se ver como individuos com
um conjunto de necessidades e vontades desordena-
das, distante das relag¢Ges sociais e sem papéis defini-
dos que constituem o telos de suas vidas *°.

Maclntyre'® faz algumas criticas a defini-
¢do contemporanea de pessoa, no Oxford English
Dictionary: “portador de direitos legais” (bearer
of legal rights). Pois ele explica que em hebraico,
aramaico ou grego nao ha palavras que possam ser
traduzidas corretamente por essa expressao: um
direito*. Nem mesmo a Biblia tem espago para
esse conceito. Da mesma forma que na definigdo
de “pessoa”, Maclntyre 2 define “paciente” em sua
concepgdo etimolégica — como receptores passi-
vos — para criticar o papel passivo que os pacientes
costumam assumir. Eles assumem papéis passivos
diante da burocracia, enfrentam o modelo contra-
tual ao qual apelam para e quando atribuem aos
médicos alguns papéis magicos, ignorando o carater
cientifico da pratica médica 1.
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Maclntyre nos conscientiza do paradoxo da
situacdo dos pacientes. Eles permanecem passiva-
mente na posi¢cdo de vitimas, mas querem tomar
todas as decisdes sobre a vida e a morte, e rei-
vindicar autonomia. E sdo eles que assumem tais
posi¢cdes antagoOnicas. Os pacientes sdo pessoas
em nossa sociedade liberal — eles negam tradigGes,
autoridade médica e querem assumir seu individua-
lismo. Portanto, uma das conclusdes mais importan-
tes de Maclintyre é essa mudancga de paradigma.

Falhamos em resolver os problemas da ética
médica porque pressupomos uma resposta errada
para “de quem sdo os problemas?” A resposta dada
como certa é: médicos, enfermeiros ou administra-
dores de hospitais. Mas sdo problemas dos pacien-
tes. E por isso que Maclntyre destaca os papéis dos
pacientes como agentes morais, em oposi¢cdo aos
individuos autbnomos. Os pacientes devem ser ati-
vos®. Em seguida, ele fornece muitos exemplos de
como os pacientes podem desempenhar um papel
ativo na vida hospitalar, aprendendo fatos sobre a
falibilidade médica e o método clinico, em vez de
projetar no médico o papel de magico ou de alguém
gue pode derrotar a morte.

A prépria burocracia, explica MaclIntyre, age
para cegar os pacientes dos fatos sobre o erro
médico. Os pacientes precisam aprender ndo ape-
nas que os médicos em geral cometem erros, mas
também que cometer erros faz parte do método
cientifico, e que o julgamento clinico melhora com
a experiéncia®%!, Ao inés disto, o que os pacien-
tes fazem é acreditar na ciéncia como magica, um
empreendimento poderoso e infalivel. Mas a ciéncia
reivindica o conhecimento e a mdgica o poder?.

As pessoas em nossa cultura, ele acrescenta,
acreditam em magia ao invés de religido, porque a
magia controla o poder enquanto a religido nos coloca
nas maos de um poder que ndao podemos controlar.
Uma segunda diferenca é que a salvacgdo na religido
ndo oferece garantia de preservacdo com relagdo ao
sofrimento, e a magia promete nos tornar invulne-
raveis. O que ha de errado para Maclntyre é que as
pessoas buscam a medicina ndo apenas pelo alivio
da dor, mas por algo que as impeca de envelhecer.
Eles também querem tudo curado, mesmo que seja
necessario procurar e acreditar em drogas milagrosas:
Querem se tornar invulnerdveis e imortais .

Em quase todos os textos, ha alguma men-
¢do a morte e como as pessoas querem afasta-la.
Mas todos nés vamos morrer, e Maclntyre diz que
os pacientes devem perceber isto e, em vez de ten-
tar derrotar a morte, apenas estar preparados para
ela. A sociedade deve reconhecer que todos somos
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incuraveis no final, e as pessoas devem confiar em
uma visdo finalista da vida®.

De fato, pacientes ativos realmente devem defi-
nir seus préprios bens, mas bens diferentes. E eles
também devem redefinir seus papéis. Para Maclntyre,
os pacientes devem ser absolvidos da responsabili-
dade e convidar o médico a cuidar deles. Ele acres-
centa que é a incapacidade que qualifica os pacientes
— é avulnerabilidade que os coloca naquele lugar, ndo
a autonomia®. Maclntyre conclui que ninguém é um
agente moral abstrato, mas existem papéis interdefi-
nidos para médicos, pacientes, enfermeiros e assim
por diante. Os pacientes devem se tornar agentes
morais ativos em vez de passivos*>1°,

Consideragoes finais

Apesar de admitir uma crise na medicina rela-
cionada a ética médica, cujos sintomas incluem a
maneira como os fildsofos sdo convidados para as
escolas de medicina e hospitais, MaclIntyre considera
que as solugbes ndo estdo na teorizacgdo filosofica.
De fato, ele acredita que ndo ha respostas a serem
dadas, pois ndo ha recursos morais em nossa cultura
que conduzam a solugdes reais.

Maclintyre defende uma conclusdo pessimista
de que os problemas de ética médica sdo insoluveis
em nossa cultura devido a falta de um background
compartilhado de crengas, o que poderia permitir o
raciocinio moral ao fornecer uma visdo do verdadeiro
fim do homem, da natureza humana e da sociedade.
Uma maneira simplista de lidar com o pessimismo
de Maclintyre poderia ser recorrer a outros autores
que admitem o pensamento liberal da contempo-
raneidade. Caso contrario, destacar os escritos de
Maclintyre da década de 1970 pode ser uma maneira
de negar que tradigdes, narrativas, valores e o reco-
nhecimento da interdependéncia da pessoa sdo sem-
pre produtos internos da pratica médica.

A conclusdo deste trabalho direcionado aos
médicos é um verdadeiro convite para agir virtuo-
samente. Em relagdo aos pacientes e a sociedade
em geral, é um chamado a um papel mais ativo. Os
pacientes sdo aqueles que devem entender a medi-
cina em seus métodos, que devem aceitar a propria
vulnerabilidade e morte, e que devem desempenhar
papéis menos individualistas. Pacientes ativos real-
mente devem definir seus proprios bens, e bens em
um significado teleoldgico.

A teleologia representa os médicos também.
Maclntyre diz: ndo hd como responder a pergunta
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que regras morais devo respeitar nessa situa¢do?
até que eu responda a pergunta: quem sou eu?*

As escolhas morais do médico ndo devem se
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e nos bens a serem alcangados dessa maneira.
Portanto, depois de Macintyre, hd um novo caminho
prescritivo e interpretativo para a pratica médica e

a ética médica, respectivamente. Nos, que vivemos
temporariamente “Depois da virtude”, podemos
nos beneficiar do esquema conceitual de Maclintyre
sobre ética, ética médica, pratica médica e vida...

basear em agdes alternativas em situagdes particu-
lares, mas em formas de vida completas, em formas
totalmente alternativas de organizagdo de papéis e
relacionamentos em contextos de pratica médica
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