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Resumo: O que é a Medicina? Hipocrates, em Peri Tékhne, define que seu objetivo é aliviar o sofrimen-
to do doente e reduzir a violéncia das doencas. Durante a Idade Média, sob influéncia cristd, incorpo-
rou-se o carater piedoso: “curar algumas vezes, aliviar muitas e consolar sempre”. Etimologicamente,
medicina vem do latim mederi, significando tratar ou curar. Contudo, a medicina tem um fundamen-
to ontoldgico? Diversos pensadores refletiram sobre sua natureza e pratica. No século xx, Edmund
D. Pellegrino, influenciado pela filosofia aristotélico-tomista, sustentou que a Filosofia da Medicina
constitui um campo legitimo de conhecimento, distinto da Filosofia da Ciéncia, dedicado a estudar a
ontologia da medicina e sua moralidade interna. Para ele, a atividade médica possui uma teleologia:
o bem do paciente, integrando medicina, paciente e bem humano. Suas reflexdes surgiram diante do
avanco de desafios éticos e da necessidade de fundamentar a ética para além de principios, virtudes
e hermenéutica. No contexto atual, marcado por novas tecnologias como a inteligéncia artificial, tais
analises tornam-se ainda mais relevantes. Assim, este artigo apresenta a Filosofia da Medicina con-
forme Edmund Pellegrino, discutindo sua conceitualizagdo, caracteristicas e dificuldades.
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Filosofia de la Medicina sequin Edmund Pellegrino

Resumen: ;Qué es la Medicina? Hipocrates, en Peri Tékhne, define su objetivo como aliviar el su-
frimiento del paciente y reducir la violencia de sus enfermedades. Durante la Edad Media, bajo la
influencia cristiana, se incorporo el caracter piadoso: “curar a veces, aliviar a menudo, consolar siem-
pre”. Etimoldgicamente, medicina proviene del latin mederi, que significa tratar o curar. Sin embar-
go, ¢tiene la medicina un fundamento ontolégico? Diversos pensadores han reflexionado sobre su
naturaleza y practica. En el siglo xx, Edmund D. Pellegrino, influenciado por la filosofia aristotélico-
-tomista, sostuvo que la Filosoffa de la Medicina es un campo legitimo de conocimiento, distinto de
la Filosoffa de la Ciencia, dedicado al estudio de la ontologfa médica y su moral interna. Para él, la
actividad médica tiene una teleologia: el bien del paciente, integrando medicina, paciente y bien hu-
mano. Sus reflexiones surgieron ante los desafios éticos emergentes y la necesidad de fundamentar
la ética mas alla de principios, virtudes y hermenéutica. En un contexto actual marcado por nuevas
tecnologias como la inteligencia artificial, tales analisis resultan ain mas pertinentes. Asi, este arti-
culo presenta la Filosofia de la Medicina segin Edmund Pellegrino, abordando su conceptualizacion,
caracteristicas y dificultades.

Palabras clave: filosofia médica; bioética; ética médica; historia de la medicina

The Philosophy of Medicine according to Edmund Pellegrino

Abstract: What is Medicine? Hippocrates, in Peri Tékhne, defines its objective as alleviating the pa-
tient's suffering and reducing the severity of diseases. During the Middle Ages, under Christian
influence, a pious character was incorporated: “to cure sometimes, relieve often, console always.”
Etymologically, medicine derives from the Latin mederi, meaning to treat or heal. However, does medi-
cine have an ontological foundation? Thinkers have long reflected on its nature and practice. In the
20th century, Edmund D. Pellegrino, influenced by Aristotelian-Thomist philosophy, argued that the
Philosophy of Medicine is a legitimate field of knowledge, distinct from the Philosophy of Science,
dedicated to studying medical ontology and internal morality. For him, medical practice has a tele-
ology: the patient’s good, integrating medicine, the patient, and human well-being. His reflections
emerged in response to ethical challenges and the need to ground ethics beyond principles, vir-
tues, and hermeneutics. In today’'s context, marked by emerging technologies such as artificial intel-
ligence, these analyses remain highly relevant. Thus, this article presents the Philosophy of Medicine
according to Edmund Pellegrino, discussing its conceptualization, characteristics, and challenges.

Keywords: Medical Philosophy; Bioethics; Medical Ethics; History of Medicine
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Introducao

A forte intuicdo que emerge quando se questiona
“0 que é medicina” parece apontar para uma rea-
lidade permanente: a medicina ¢ a arte de ajudar
um ser humano doente. Ao longo dos milénios de
historia humana de que se tem conhecimento, essa
arte ja sofreu muitas modificagdes. Entretanto,
algo parece permanente: sempre havera algum ser
humano doente em busca de alguém para cura-lo.

Perceber que sempre havera alguém doente
leva a reflexdo sobre a propria natureza da vida.
Parece que o declinio, a corrupgio e a degenera-
¢do - realidades analisadas por filésofos como
Platdo, Aristoteles e os estdicos — sdo intrinsecos a
este mundo (1, 2, 3, 4). E possivel imaginar como
seria a saude perfeita e, por isso mesmo, pode-se
perceber que ela facilmente se corrompe. O ser hu-
mano tem ciéncia do quanto a condigdo da perda
da saude parece lhe afastar de seus objetivos e isso
o faz sofrer. Assim, ele procura ajuda. Procura al-
guém que professe a capacidade de curar. Essas sdo
experiéncias humanas universais que nio depen-
dem da época nem da sociedade. E por causa dessa
realidade que a medicina existe.

Na historia ocidental, os primeiros registros
literarios da atividade médica comegaram a apare-
cer na Grécia no século V antes de Cristo, com Hi-
pOcrates e diversos outros autores, que, por varios
séculos, teorizaram sobre a natureza da doenga e
a arte curativa, iniciando a longa linha do tempo
da tradicdo hipocratica (5). Essas reflexdes tomam
forma no Corpus Hipocraticum, um conjunto de
tratados dedicados a orientar o proceder médico
em sua pratica (6). No livro Epidemias I (7), Hi-
pocrates afirma que a arte da medicina depende
de trés fatores: a doenga, o paciente e o médico. O
médico é um servo dessa arte, que tem como de-
ver ajudar e ndo prejudicar. A simplicidade de tal
preceito intrigou outro icone da tradigdo médica
ocidental, o médico romano Galeno: seria mes-
mo necessario pedir aos médicos que nio preju-
diquem seus pacientes? (8) Pois sim - os esfor¢os
terapéuticos utilizados pelos médicos podem pre-
judicar. O encontro entre a pessoa doente e aquela
que professa capacidade para a assisténcia deve ser
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baseado na confianca de que essa dltima realmente
possui as habilidades e busca o bem da primeira.

Para Albert Jonsen, professor emérito de Eti-
ca na Faculdade de Medicina da Universidade de
Washington, ha uma particularidade imperativa e
deontoldgica em “ajudar e nao prejudicar” (5). Para
ele, as exigéncias contidas no Corpus Hipocraticum
e no juramento ndo parecem se originar das ne-
cessidades do trabalho médico ou da promogio da
reputacdo médica, mas sim refletir um articula-
do sistema moral. Juramentos, votos e promessas
eram atos deontoldgicos comuns tanto no direi-
to como na vida privada grega. “Nao prejudicar”
era um elemento central da ética médica grega:
as terapias propostas poderiam ser perigosas e os
praticantes da arte eram chamados a exercitar dia-
riamente, na relagdio com seus pacientes, a virtu-
de da prudéncia (sophrosyne), assim como resistir
ao vicio do orgulho (hybris). Citando Aristételes,
ele constata que tal moderagdo salvaguarda a ra-
zdo pratica e auxilia o médico no entendimento e
na busca pelo bem daquele que sofre. Além disso,
evoca que, para os estoicos, ndo apenas a sabedoria
nessa busca seria importante, mas também a
filantropia (philanthropia, em grego, ou humani-
tas, em latim), ou seja, o amor pelo ser humano e
o reconhecimento de que todos, de qualquer natu-
reza ou condi¢do, pertencem a uma comunidade
humana universal. Essa visdo de humanidade viria
a ser fortalecida e ampliada em dignidade pelo en-
contro com a moralidade judaico-crista: os seres
humanos sdo criados & imagem e semelhanca de
Deus. “Estive enfermo e visitastes-me” (9).

Qual a origem, a fonte dessas normas morais?
Estao elas ancoradas em costumes, na natureza,
em comandos divinos, na vontade humana? Existe
uma metaética? Hd uma moralidade interna ine-
rente a pratica médica? Sdo perguntas que geram a
reflexdo do ser da medicina - a questdo Quid (o que
é), sobre as quais se dedicou o bioeticista Edmund
Pellegrino. A ontologia - ciéncia do ser - pertence
ao ambito da metafisica.

Edmund D. Pellegrino (1920-2013) foi um
académico norte-americano, professor de Medi-
cina e Etica Médica da Georgetown University.
Autor de volumosa colegdo de artigos e livros e
fundador do periddico Journal of Medicine and
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Philosophy, destacou-se na darea de bioética e hu-
manidades, sendo considerado um dos pais da
ética médica moderna (10). Como o médico e
humanista William Osler (1849-1919), Pellegrino
buscou a articulagdo e a convergéncia entre a me-
dicina e a filosofia, investigando os fundamentos
filoséficos da profissdo médica e da relagio médi-
co-paciente sob a perspectiva aristotélico-tomista
(11). Preocupado com a metamorfose da ética mé-
dica (12), buscou em seus estudos a restauragdo da
beneficéncia como objetivo interno da medicina
(13). Parece adequado, no atual contexto, retomar
as reflexdes filosoficas de Pellegrino acerca dos
fundamentos da medicina, ja que, por um lado, a
influéncia pds-moderna acarretou consequente-
mente um ceticismo quanto a capacidade huma-
na do conhecimento (14) e, por outro, avan¢am os
questionamentos sobre uma possivel substitui¢cdo
da atividade humana pela inteligéncia artificial
15).

Assim, a proposta do presente artigo é revisar,
através da metodologia descritiva, as reflexdes ela-
boradas pelo bioeticista Edmund Pellegrino acerca
da Filosofia da Medicina: conceitualizac¢do, carac-
teristicas e dificuldades.

A Filosofia e a Medicina

Edmund Pellegrino observou que muitas discipli-
nas do conhecimento, tais como Direito, educacio,
biologia e linguagem possuem filosofias especificas
que sdo reconhecidas como legitimos campos de
estudo, que tratam de conceitos, métodos, teorias
e justificativas a disciplina em questdo. Entretanto,
ndo ha reconhecimento de um campo especifico
de estudo da ontologia da medicina, embora haja
exemplos de diversos intercimbios entre a filosofia
e a medicina ao longo da historia (16). Platdo che-
gouaafirmar que o médico que também era filésofo
estava proximo a um deus. Essa forte conexio en-
tre medicina e filosofia seguiu firme na antiguida-
de classica tardia e também no inicio da era crista,
tanto que a medicina era considerada um dos es-
tudos superiores das artes liberais. Por outro lado,
médicos como Thomas Sydenham e outros nomes,
especialmente durante o século xvir (17), dis-
cordaram dessa tese e afirmaram que a escola
hipocrética havia, na verdade, se distanciado da
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filosofia. Para eles, os médicos nao deveriam se
preocupar com reflexdes teoréticas sobre o fend-
meno do adoecimento, mas apenas com seus as-
pectos naturais. Nessa época, com o crescimento
da investigacdo clinica, o interesse filoséfico de
fato migrou para dreas como a nosografia e as in-
feréncias estatisticas (18).

Comentando sobre os intercimbios entre as
duas areas do conhecimento, Pellegrino cita a filo-
sofia na medicina, que seria a aplica¢do de ramos
especificos da filosofia, como a légica, a metafi-
sica e a estética, por exemplo, em assuntos médi-
cos (16). Uma outra categoria de estudos seria a
filosofia médica — uma area menos definida, que
compreende reflexdes informais sobre a prética in-
dividual de médicos e suas experiéncias proprias,
atividade meditativa que foi praticada por William
Osler. Outros, porém, chegaram a desenvolver
sistemas médicos complexos e mais teoricamente
embasados, como Hahnemann e a sua Homeopa-
tia (19).

Filosofia da Medicina

A filosofia da medicina, para Pellegrino, deveria
transcender os métodos da medicina. Ele defende
que a mesma deveria ser teleologica, no sentido
aristotélico e nao utilitarista, ancorada no bem do
paciente como o telos da atividade médica (20). O
bem entendido como o objetivo da atividade para
qual ela existe, em consonéncia com a nog¢do con-
tida em Platdo e Aristdteles. A filosofia da medici-
na buscaria entender o que é a medicina e o que a
separa de outras disciplinas, bem como da filoso-
fia, como fizeram os médicos hipocraticos. Assim,
o primeiro passo para essa reflexdo seria buscar
uma definicdo de medicina. Pellegrino observa
que ela é mais do que a busca das verdades e das
realidades do funcionamento corporal humano e
suas disfungdes (11). Tais conhecimentos servem a
um fim pratico - a saude de um ser humano es-
pecifico (medicina clinica) e de populagdes (saude
publica). O conhecimento cientifico neste ponto é
uma ferramenta para curar, ajudar, prevenir doen-
¢as, promover saude, confortar. J4 a medicina vem
a existéncia no encontro clinico, quando conheci-
mentos cientificos e outros sdo aplicados para esses
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fins; esse é o ponto de partida para a filosofia da
medicina e a raiz da sua moralidade interna (21,
22). Destarte, a filosofia da medicina procura en-
tender o fendmeno e a natureza do encontro cli-
nico, ou seja, a interagdo entre pessoas buscando
um auxilio relacionado a sua satide e aquelas que
se oferecem e possuem as habilidades para ajudar
(23). A filosofia da medicina envolve a compreen-
sdo profunda de conceitos como saide, doenga,
bem-estar, cura, cuidado e beneficéncia. Envolve o
conhecimento da causalidade e da légica. Envol-
ve o estudo de realidades peculiares aos encontros
humanos, como as relagdes interpessoais e as nar-
rativas. A medicina ndo é uma soma aritmética de
diversas disciplinas, mas a articulacdo de conheci-
mentos e habilidades de diversas fontes utilizados
para atingir uma finalidade — uma deciséo referen-
te a saide e ao bem do paciente. Para Pellegrino,
nesta atividade filosofica, cada topico relacionado
deveria ser abordado através do método fenome-
nolégico, derivando as investigagdes do que ¢é a
medicina como um fenémeno do mundo real (24).
Por sua vez, uma filosofia da medicina ajudaria a
definir o que ela é ontologicamente e moralmen-
te. Contudo, essa abordagem fenomenoldgica nio
significaria que os médicos seriam absolutamente
os unicos filésofos da medicina. Antes, pelo con-
trario: a auséncia de formacio filosofica especifica
entre médicos, aliada ao envolvimento emocional
e as inclina¢des ao reducionismo cientificista, po-
deria comprometer o esforco de compreender a
medicina para além de uma mera técnica, consi-
derando seus fundamentos ontoldgicos e morais.

Abordagem fenomenoldgica e
teleolégica da Medicina

A medicina é a mais humana das ciéncias e a mais
cientifica das humanidades, proferiu Pellegrino
(25). Isso porque, aparentemente, buscar o bem
do paciente em relagio a sua satide envolve mais
do que conhecer, por exemplo, a biologia dos mi-
crobios e a farmacologia dos antimicrobianos.
Tratar uma pessoa envolve conhecer especifica-
mente a sua doenga, mas também a experiéncia
da doenga, num espaco de tempo, dentro da sua
biografia. Nenhuma disciplina separada - clinica,
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epidemiolégica e, até mesmo, psicoldgica — atende
completamente todas as dimensdes relacionadas a
cura e ao socorro. Conhecimentos na drea de hu-
manidades, como literatura, filosofia e teologia,
por exemplo, podem fornecer valiosos insights
sobre o adoecimento e, portanto, ajudar na prati-
ca médica. Ainda assim, ndo ¢ a finalidade dessas
disciplinas tratar uma pessoa doente e buscar o seu
bem. Para Pellegrino, o bem nao é somente o bem
meédico (16).

A etimologia pode nos ajudar nessa reflexao.
Medicina vem do latim mederi, que significa “saber
o melhor caminho”, “tratar” (26). Também dessa
raiz etimoldgica vem remedium — “restituir” (27).
Saude vem do latim salus, que significa inteiro, in-
tacto, assim como sanus, “imaculado”, de onde se
origina a palavra “sao”. Dessas palavras também
derivam salvo e santo, que possui conota¢io espi-
ritual. A palavra salus teria se originado do radical
grego holos — “inteiro” ao latim pela transicéo so-
los (26). Da mesma forma, a palavra inglesa health
e outras semelhantes entre os povos escandinavos e
germanicos tem origem em holos. Curiosamente,
também santo em inglés - holy — vem de holos. “Sa-
ber o caminho” para “fazer inteiro novamente” -
seria o significado de ser médico. Entéo, a partir
da historia etimoldgica do termo saude, obser-
va-se que o bem biomédico parece ser uma parte
do summum bonum, mas ndo o tnico. Até porque,
frequentemente, o 6timo funcionamento do corpo
e da mente ndo pode ser atingido. E possivel buscar
a harmonia da atividade fisioldgica e psicoldgica,
assim como cuidar, confortar, estar presente, ali-
viar a dor e o sofrimento. Pellegrino, nas reflexdes
sobre a moralidade interna da medicina (16), que
estd embasada na sua teleologia, afirma que o mé-
dico deve buscar, além do bem biomédico, o bem
do paciente como individuo, como um membro da
espécie humana e também como um ser espiritual,
vislumbrando assim a inteireza do mesmo (28).

O bem biomédico trata da técnica da medici-
na, cuja finalidade seria cuidar do funcionamento
do corpo e da psique, que depende do uso correto
dos conhecimentos e das habilidades do médico. A
busca do bem também envolve compreender o que
0 paciente percebe como o seu préprio bem, suas
preferéncias, escolhas, valores; o risco e beneficio,
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para o paciente, das interven¢des médicas. Nes-
se 4mbito, o médico parte de um conhecimento
universal para a aplicagdo do mesmo em um caso
particular e tnico. O bem do paciente como um
membro da espécie humana envolve a preservagio
da dignidade da pessoa humana e o respeito por
ela como um fim em si mesma (28). Neste nivel é
que estdo os bastante conhecidos principios bio-
médicos prima facie — beneficéncia, nao-malefi-
céncia, justica e autonomia (29). A reflexdo sobre
esses principios envolveria refletir sobre a natureza
humana e a necessidade de uma lei natural (30).
Ja o bem espiritual é, para Pellegrino, o bem mais
elevado a ser contemplado no encontro clinico
(30). Seria olhar o paciente como um ser que, a seu
proprio modo, reconhece alguma finalidade para
a vida além do bem-estar material, cujos valores
tém um peso definitivo em suas decisdes. As com-
plexidades levantadas por Pellegrino quanto a essa
abordagem aparecem em casos nos quais o pa-
ciente ndo tem plena capacidade de expressar seus
valores e desejos, como bebés, criancas pequenas,
deficientes mentais graves, dementes e pessoas
em estado vegetativo (21). Em casos como esses,
é possivel apenas acessar o bem médico e o bem
do paciente como um membro da espécie humana,
ndo sendo possivel acessar diretamente todos os
quatro niveis de bem, pois o bem individual subje-
tivo e 0 bem espiritual exigem um discernimento e
uma autonomia que esses pacientes nao possuem.
O médico deve, em tais situacoes, manter-se como
um guardido do bem-estar geral dos mais vulne-
raveis. Porém, como objetou Beauchamp, em tal
modelo talvez nio seja possivel precisar onde a me-
dicina termina e onde as atividades ndo-médicas
comecam (31).

Outra dificuldade é que a reflexdo sobre o bem
maior do paciente envolve também o julgamento
do médico quanto ao que ele pensa ser uma boa
medicina, assim como qual é a sua concepg¢éo so-
bre questdes humanas vitais e a sua imagem de ser
humano. Com a énfase na autonomia do paciente,
muitas vezes pode ocorrer a nogao equivoca de que
o bem almejado esta ligado aquilo que ele mesmo
define como bem. Muitas vezes, o paciente pode es-
tar escolhendo procedimentos médicos, como exa-
mes complementares, tratamentos farmacologicos
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e cirurgias, que nao necessariamente lhe trardo
beneficio. A preponderdncia da autonomia do
paciente pode, inclusive, violar a autonomia do
médico e a sua integridade moral, o que faria dele
apenas um instrumento para determinado fim
(32). Pellegrino ainda afirma que, para desenvolver
adequadamente o seu empreendimento na busca
pelo bem de uma pessoa vulneravel e pela excelén-
cia profissional, é essencial o desenvolvimento de
algumas virtudes, como confiabilidade, alguma
supressdo do interesse proprio, honestidade inte-
lectual, compaixao, coragem para perseguir o bem
e prudéncia. Para ele, o profissional médico ¢ inte-
grante de uma comunidade moral, cujos membros
estdo vinculados pela fidelidade a promessa que
fizeram coletivamente e a confianga que coletiva-
mente suscitaram (33)

Dificuldades relacionadas a
Filosofia da Medicina

Uma dificuldade apresentada por Pellegrino no que
concerne a filosofia da medicina seria o enfraque-
cimento do principio da beneficéncia pela erosdo
do sentido aristotélico de bem (21). Os pensadores
classicos ja refletiam sobre a dificuldade em hierar-
quizar os bens: algo é bom porque escolhemos ou
escolhemos porque é bom? O bem, para Aristételes
e, de maneira semelhante, para Tomas de Aquino,
¢ a finalidade da atividade humana (2, 34). A fina-
lidade e o bem estavam intimamente relacionados.
Na modernidade, entretanto, uma variedade de
influéncias filosoficas erodiu esta ética teleologica.
O processo iniciou ainda entre os séculos X111 e XTIV
com os nominalistas e sua rejeicdo da natureza dos
entes, desarticulando as conexdes entre a finali-
dade e o bem, movimento que acelerou no século
XVIII e continua até hoje (35). Para Pellegrino, sao
particularmente relevantes: (a) a ruptura entre a
ética e a metafisica em Immanuel Kant, que em-
basou o bem na vontade e a ética na razdo; (b) a
negacdo, por Hume, da conexao légica entre o ser e
o dever ser; (c) a ideia de que o bem é uma qualida-
de indefinivel, afirmada pelo fundador da filosofia
analitica G.E. Moore e (d) o pés-modernismo e a
completa negacdo de qualquer fundamento estavel
para a moralidade e da possibilidade da descoberta
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de verdades morais a partir da razdo (20). No pen-
samento pds-moderno, questiona-se a existéncia
de uma realidade objetiva e transcendente, argu-
mentando-se que conceitos como ‘medicina’ sdo
apenas construgdes sociais mutdveis, sem uma
esséncia fixa. Nessa perspectiva, o conhecimento
seria um ‘jogo de linguagem’ - uma estrutura ar-
bitraria de significados moldados historicamente,
sem referéncia a uma verdade universal (36).
Outra analise critica da Filosofia da Medici-
na proposta por Edmund Pellegrino foi feita pelo
doutor em filosofia e autor de diversas publicacoes
em bioética, o padre jesuita Kevin Wildes. Apesar
de concordarem quanto a legitimidade e a neces-
sidade de uma filosofia da medicina para a refle-
xd0 bioética, Wildes discorda quanto ao método
da investigacdo filosdfica, destacando que se deve
enfatizar o contexto e buscar entender a medicina
através da ideia de construgéo social (37). Ele rejei-
tou qualquer tentativa de descobrir a natureza da
medicina no sentido cldssico, uma tarefa que, para
ele, estava fadada ao fracasso, devido as limitacoes
da filosofia. Entretanto, como remarca Pellegrino
(20), admitir que a pratica da medicina sofre de
fato influéncia do contexto social ndo implica em
concluir que a natureza da medicina é socialmente
construida. Ndo hd uma relagdo légica necessaria
entre as duas premissas. Para Pellegrino, utilizar a
ideia de construgio social, na qual se entende que
0s nossos conceitos de conhecimento, realidade e
valores morais sdo a resultante das relacoes hu-
manas e do consenso, nao seria o0 melhor método
para descobrir a finalidade da medicina. Nessa
visdo, a medicina seria o que uma sociedade em
particular deseja que ela seja. Essa seria uma abor-
dagem popular numa era de pluralismo moral e
epistemoldgico (38), uma espécie de nominalismo
moderno, perspectiva na qual o que existem sio as
substancias singulares, sendo os universais abstra-
tos apenas nomes. Como num jogo de linguagem,
a defini¢do de medicina seria dada por aquilo que
a maioria da sociedade diz significar, ndo havendo
espago para uma ética profissional permanente ou
estavel. Essa auséncia de uma moralidade interna
pode sujeitar a medicina a interesses politicos e
ideoldgicos, como ocorreu na Alemanha nazista
e na Unido Soviética, onde os médicos, em vez de
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atuarem segundo o compromisso com o bem do
paciente, foram instrumentalizados por normas
externas ao ethos da medicina, resultando em ex-
periéncias cruéis, desumanas e letais (39). O mé-
dico, nessas situagdes, pode se tornar apenas um
funciondrio publico obedecendo ordens.

Outros interesses podem ser colocados entre o
médico e o paciente. Os limites éticos construidos
socialmente podem sofrer de uma mesma patolo-
gia que originou distor¢des e problemas sociais.
De fato, como observa Pellegrino, hd um movi-
mento entre alguns éticos, economistas e legisla-
dores para redirecionar os médicos de uma ética
centrada na pessoa para uma ética social (25). A
constru¢do de uma medicina baseada em cdnones
econdmicos colocaria em primeiro lugar a manu-
ten¢do de um sistema impessoal e distante, e ndo
uma pessoa doente especifica. Assim, se a medici-
na fosse apenas socialmente construida, a ética dela
derivada seria extrinseca a finalidade da medicina;
nido haveria algo essencial que determinasse
internamente a sua ética e o seu propdsito. Ja para
a Teoria do Consenso Moral (22), a ética médica
deriva da aceita¢do de normas estabelecidas por
consenso entre profissionais e sociedade, sem ne-
cessidade de um fundamento absoluto. Pellegri-
no, porém, contrapde essa visdo, afirmando que
a autoridade da ética médica nio pode se basear
meramente na aceitacdo de cdédigos profissionais
ou juramentos, mas deve estar ancorada em uma
ordem objetiva e transcendente, que define a pro-
pria teleologia da medicina e a busca pelo bem do
paciente (21).

A Inteligéncia Artificial e a
Filosofia da Medicina

A crescente presenca da Inteligéncia Artificial na
pratica médica suscita questionamentos sobre os
fundamentos filosoficos da medicina e sua mora-
lidade interna. Para Edmund Pellegrino, a medi-
cina nio pode ser reduzida a um mero exercicio
técnico ou a um sistema baseado exclusivamente
em eficiéncia e protocolos. A esséncia da pratica
médica reside no encontro clinico, onde o médi-
co, dotado de prudéncia (phronesis) e comprome-
tido com a busca do bem do paciente, exerce um
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julgamento moral e profissional que transcende
a mera aplicagdo de conhecimentos cientificos. A
substituicdo progressiva da atividade médica por
algoritmos e sistemas automatizados levanta ques-
tdes sobre a possibilidade de preservar a relacdo
de confianga entre médico e paciente e o papel da
beneficéncia no processo decisorio. Ainda que a
inteligéncia artificial oferega ferramentas valiosas
para diagndstico e tratamento, sua introdugdo na
medicina exige uma reflexdo sobre os limites éticos
e filosdficos dessa transformagéo, sob pena de des-
personalizar o cuidado em saide e comprometer a
moralidade interna da profissdo.

Consideracoes Finais

Assim, depreende-se que, para Edmund Pellegri-
no, a filosofia da medicina é um campo legitimo
do conhecimento, através do qual se pode inves-
tigar a defini¢do da medicina, a sua natureza e sua
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finalidade. Ao observar o fendmeno da atividade
médica, percebemos na estrutura da realidade a
presenga da doenca e do sofrimento humano. A
medicina surge, entao, no encontro clinico entre
dois seres humanos, um buscando um auxilio re-
lacionado a sua saide e outro que professa a capa-
cidade de ajudar. Este ultimo, pertencente a uma
comunidade moral, deve buscar o bem do primei-
ro e ndo deve prejudicd-lo. Assim, a medicina pode
ser estudada também como um empreendimento
ético que deve discernir o que é correto e bom, o
que deve e o que pode ser feito nos cuidados de
saide. A Filosofia da Medicina seria um requi-
sito fundamental para qualquer filosofia moral
da a¢do médica que busque fundamentar o bom
proceder médico em algo para além da ética téc-

nica de resolucio de conflitos, necessitando, para

Pellegrino, de uma construgio teleoldgica, ou seja, uma ética que se baseie na finalidade prépria da

medicina: o cuidado integral e o bem do paciente.
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