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Abstract: The origin of Ocidental Medicine occurs in Ancient Greece with the
Hippocratic School, when the technical and ethical principles for healthcare
that still endure were created. Our objective is to correlate Hippocratic original
excerpts on medical ethics with contemporary professional and ethic
parameters, showing the link between the origin of western medicine and its
contemporary practice. The material of this work derives from the first volume
of Hippocratic writings form the Loeb Classical Library, published by Harvard,
and compared with Spanish and Portuguese translations together with the
original Greek excerpts. The original excerpts from the Hippocratic writings
were selected according to the relation observed with medical-patient
relationship and contemporary aspects professionalism. The Hippocratic work,
here exposed, shows professional and ethical aspects that remain valid and
comprehensible according to contemporary parameters observed in medical
practice, which can be seen in ethical works like the Medical Code of Ethics,
from the Federal Council of Medicine, in Brazil.

Resumo: A origem da medicina ocidental da-se na antiga Grécia com a escola
hipocratica, quando foram formulados os principios técnicos e éticos basicos
da pratica médica que perdurou até a época contemporanea. Nosso objetivo é
correlacionar trechos originais da obra hipocratica a preceitos éticos e
profissionais contemporaneos, demonstrando a ligacio entre a origem da
medicina ocidental e sua pratica contemporanea. O trabalho parte da sele¢ao
dos livros hipocraticos contidos no primeiro volume dedicado a Hipdcrates da
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Biblioteca de Classicos Loeb, publicada pela editora da Universidade de
Harvard, comparada com tradu¢des espanholas e portuguesas junto com a
forma grega original. Os trechos originais das obras hipocraticas foram
selecionados conforme relagado com os temas desejados, a saber: Relacdo
Médico-Paciente e Profissionalismo. A obra hipocratica, exemplificada por
alguns livros aqui pesquisados, demonstra aspectos profissionais de carater
ético ainda validos e compreensiveis em acordo com parametros observaveis
na pratica contempordnea e em obras como o Cédigo de Ftica Médica
brasileiro.
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I. Introdugio

A origem da medicina ocidental da-se na antiga Grécia com a escola
hipocratica, quando foram formulados principios técnicos e éticos basicos da
pratica médica que perdurou até a época contemporanea.

No Brasil, e em todo o mundo, sao muitos os criticos da medicina hipocratica,
sendo os seus defensores considerados paternalistas e com uma conduta
incompativel com a atualidade. Entretanto, muito pouco se pesquisa sobre os
escritos hipocraticos originais, e preconceitos infundados podem ser tomados
por verdade sem que se busque nos textos originais e se reflita sobre o
pensamento hipocratico, a realidade contemporanea ao autor e as implicagoes
éticas e morais que o seu pensamento compartilha com a boa pratica médica
na atualidade.

O método deste trabalho inclui a pesquisa dos textos originais e a comparagao
com preceitos atuais de exceléncia ética e profissional da pratica médica que
constam em documentos oficiais ligados a FEtica Médica, 2 pesquisa e a
educaciao. Através da leitura dos textos hipocraticos e do conhecimento da
sociedade grega classica, obtém-se a melhor fonte de informagdes. Pode-se
observar a forma como o pensamento hipocratico exerceu influéncia sobre a
medicina grega antiga, assim como o esforco retérico que influenciou os
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médicos posteriores de acordo com a sua visao da melhor pratica médica e sua
hierarquia de virtudes, praticas e valores.

I1. Medicina Antiga

Qualquer pessoa que coloque isso [métodos e
descobertas feitas ao longo do tempo| de lado e rejeite
todos esses meios, tentando conduzir uma pesquisa de
qualquer outra forma ou por meios diferentes, e afirme
que descobriu alguma coisa, ser4 vitima de engano.

Na pratica atual da medicina o médico ¢ constantemente bombardeado por
novidades, sejam descobertas cientificas, sejam novas modalidades terapéuticas.
Essas informacdes se propagam em grande velocidade, chegando ao médico
por meio de revistas, noticiarios ou davidas dos pacientes.

Entretanto, o bom médico deve possuir os meios adequados para refletir sobre
essas informagOes e guiar a sua boa pratica sem se influenciar pela moda de
pensamento, pautando-se em evidéncias.

Assim como nos tempos hipocraticos, deve o médico sempre estar atualizado e
conhecer as bases técnicas e cientificas de sua base profissional. Também cabe

Y11 Iyrowef) 8¢ méhow mhvta Vrbigyet, xod Gyl xad 080¢ edpnuévn, xxd fiv 10 edonuéva
TOMGL Te %ol noh@g Eyovta eDpntan €v oA YeOV®, xal T howmd evpebfoetor, v Ti¢ ravdg
e €MV xol T0 eDpnpéva elddg €x toltwv Opuduevog (). Ootig 8& tadta Amofoldy xod
anodontplong nhvra, €N 08® %ol £1€p® oyNpott Emtyetpel {ntety, xod gnot tt E€evpnunéva,
génmbntan xod E€omatliror: AdVvotov ylp: S Gg € Avlyxag AdVvatov, Ey® TelpNoopot
gmdetéot, Mywv xal Emdemviwy v vy 8 1t €otiv. &x 6€ ToVTOL NaTapaveS Eotot ASVVaTaL
€0vto Bhhwg Twg 1oLty eVploneoboL.

But medicine has long had all its means to hand, and has discovered both a principle and a
method, through which the discoveries made during a long period are many and excellent,
while full discovery will be made, if the inquirer be competent, conduct his researches with
knowledge of the discoveries already made, and make them his startingpoint. But anyone
who, casting aside and rejecting all these means, attempts to conduct research in any other
way or after another fashion, and asserts that he has found out anything, is and has been the
victim of deception. His assertion is impossible; the causes of its impossibility I will
endeavour to expound by a statement and exposition of what the art is.

HIPPOCRATES. Ancient Medicine. Airs, Waters, Places. Epidemics 1 and 3. The Oath. Precepts.
Nutriment. Translated by W. H. S. Jones. Loeb Classical Library 147. Cambridge, MA:
Harvard University Press, 1923, p. 14-15.
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ao médico contemporaneo, conforme principio fundamental expresso no

Cédigo de Etica Médica,

(...) aprimorar continuamente seus conhecimentos e
usar o melhor do progresso cientifico em beneficio do
paciente.”

O conceito atual de educagio permanente, presente nas Diretrizes
Curriculares Nacionais da Gradua¢ao em Medicina, também preconiza, desde
o primeiro ano do curso de medicina, 0 mesmo preceito que a orientacao de
Hipocrates.

Aprender com autonomia e com a percep¢io da
necessidade da educagido continuada, a partir da
mediacao dos professores e profissionais do Sistema
Unico de Satde, desde o primeiro ano do curso.®

Além disso, nas normas para pesquisa cientifica no Brasil, é necessario que o
pesquisador trabalhe baseado no que ha de mais atual no campo da ciéncia, e
utilizando um método cientifico rigoroso e evitando agir com nivel intoleravel
de incerteza.

II.2 - As pesquisas, em qualquer area do
conhecimento envolvendo seres humanos, deverio
observar as seguintes exigéncias:

a) ser adequada aos principios cientificos que a
justifiquem e com possibilidades concretas de
responder a incertezas;

b) estar fundamentada em fatos cientificos,
experimentagdo prévia e/ou pressupostos adequados a
area especifica da pesquisa;7

Ainda na obra Medicina Antiga lé-se que:

> NEVES, Nedy. A Medicina para além das norma: Reflexcies sobre o novo Cédigo de Etica Médica.
Brasilia: Conselho Federal de Medicina, 2010, p.260.

* DIRETRIZES CURRICULARES NACIONAIS DO CURSO DE GRADUACAO EM
MEDICINA, Ministério da Educacao, Brasilia, 2014, p. 3.

" MINISTERIO DA SAUDE / CONSELHO NACIONAL DE SAUDE. RESOLUCAO
N° 460, DE 12 DE DEZEMBRO DE 2012. Internet,
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/cns/2013/res0466 12 12 2012.html
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E particularmente necessario, na minha opinizo, para o
que discute esta arte, falar de coisas familiares as
pessoas comuns. Pois o assunto de discussao ¢
simplesmente e somente os sofrimentos dessas mesmas
pessoas comuns. Para que aprendam sozinhos como os
seus proprios sofrimentos surgem e cessam, e as razoes
pelas quais eles pioram ou melhoram, nao ¢ uma tarefa
facil para pessoas comuns. Porém, quando estas coisas
sao reveladas e demostradas por outros, tornam-se de
mais simples compreensio.’

Hipocrates demostra que, para o bom relacionamento médico-paciente, ¢é
fundamental que o médico esteja apto a conversar em linguagem familiar, isto é,
inteligivel, e que o doente possa compreender seu estado de saude. Inferimos
que o uso de termos técnicos, embora demostre conhecimento tedrico da parte
do médico, seja problematico no tocante a capacidade comunicativa com o
paciente. Hste trecho ressalta a disposicao em promover o aprendizado do
paciente mediante efetiva comunicagao.

Hoje, é considerada obrigatéria a comunicagao com o paciente em linguagem
acessivel, para que o mesmo possa exercer sua autonomia de forma eficaz, o
que é um importante principio bioético contemporaneo.’

® &1 88 1000V natapavis Eotan ASVvata 0vta Bhkwg Twg To0TwY edpioneadur. udhiota 8§ pot
doxel mepl tadtng 8elv Aéyovta g €S Yvwotd Aéyev tolot dnudtnot. oL Yo Tepl Bihwy
w@v obte {telv obte Ayew mpoonxet fj mepl 1@V TadMubtwy OV adtol oltot voseovot te xai
novéouat. adTodUy oDy T apwv adTdv madfuate xatapadely, ¢ yivetar xad madetor xad S
olog npoylotag adéetod te nod pOiver, dSnpodTag 6viag ov Pridiov: Vi’ drhov 6€ eDENuévar xad
AeyOpeva, eOmetée. oLdev Yoo Etepov T Gvappvioxetor  Exootog  GroVwv TGV
a0T® oLUBavOVTLY.

But it is particularly necessary, in my opinion, for one who discusses this art to discuss things
familiar to ordinary folk. For the subject of inquiry and discussion is simply and solely the
sufferings of these same ordinary folk when they are sick or in pain. Now to learn by
themselves how their own sufferings come about and cease, and the reasons why they get
worse or better, is not an easy task for ordinary folk; but when these things have been
discovered and are set forth by another, it is simple.

HIPPOCRATES. Op. cit., p. 14-17.

 BEAUCHAMP, Tom L.; CHILDRESS, James F. Principles of Biomedical Ethics 7" edition.
New York; Oxford: Oxford University Press, 2013; BEAUCHAMP, Tom L.
CHILDRESS, James F. Principios de Etica Biomédica 2* edicio. Sio Paulo: Loyola, 2011.
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Nas normas de pesquisa cientifica do Brasil, o Conselho Nacional de Saude
define também, por exemplo, que a comunica¢ao com o paciente por meio do
Termo de Consetimento Livre Esclarecido deve ser feita de forma acessivel.

IV.1 - A etapa inicial do Processo de Consentimento
Livte e Esclatecido é a do esclarecimento ao
convidado a participar da pesquisa, ocasidao em que o
pesquisadot, ou pessoa por ele delegada e sob sua
responsabilidade, devera:

(..) b) prestar informagdes em linguagem clara e
acessivel, utilizando- se das estratégias = mais
apropriadas a cultura, faixa etaria, condi¢ao
socioeconémica e autonomia dos convidados a
participar da pesquisa.'’

Assim, observa-se desde a antiguidade, a preocupagdo na comunicacio entre
médicos e leigos.

O trecho também trata da educagdo em satude destinada ao paciente, quando
ressalta a importancia de informar ao paciente sobre as causas, o prognostico,
possiveis tratamentos e fatores que podem piorar a condicio de saude. O
objetivo € tornar o paciente apto a cuidar da prépria saude ou de colaborar
ativamente com seu médico. A educacio do paciente em sadde tem sua
importancia ressaltada, por exemplo, nas Diretrizes Curriculares Nacionais
para Graduaciao em Medicina no Brasil onde, junto com assisténcia, educacao
e gestdo em saude, a socializagao do conhecimento integra o escopo de acao
desejado em sociedade em relagado ao médico.

Art. 19. A Area de Competéncia de Educa¢io em
Saude estrutura-se em 3 (trés) agoes-chave:

I - Identificagdo de Necessidades de Aprendizagem
Individual e Coletiva;

II - Promocao da Construcio e Socializacio do
Conhecimento; e

" MINISTERIO DA SAUDE / CONSELHO NACIONAL DE SAUDE. RESOLUCAO
N° 466, DE 12 DE DEZEMBRO DE 2012. Internet,
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/cns /2013 /res0466 12 12 2012.html
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IIT - Promoc¢ao do Pensamento Cientifico e Critico e
Apoio a Produgao de Novos
Conhecimentos. "'

ITII. Ares, Liquidos e Locais

(...) Conforme o tempo e as estagoes do ano, ele sera
capaz de dizer que epidemias vao atacar a cidade seja no
verao ou no inverno, bem como aquelas doencas
peculiares a certos individuos que provavelmente
adoecerao por causa dessas mudancas climaticas. (...)
Através destas consideragoes e aprendendo as estagdes
de antemao, ele [o médico] tera pleno conhecimento de
cada caso particular, sucesso em garantir a saide e
maiores triunfos na prética de sua arte.”

' MINISTERIO DA EDUCACAO CONSELHO NACIONAL DE EDUCACAO
CAMARA DE EDUCACAO SUPERIOR. RESOLUCAO N° 3, DE 20 DE JUNHO DE
2014. Internet, http:/ /www.fmb.unesp.br/Home/Graduacao/resolucao-dcn-2014.pdf

P11 Ked o 1001wy yon &vBvpeiotur Exaota. el yio tadta eidein tig nakdg, wlhota udv
névta, el 8& un, té ye mhelota, 0O By adTOV Aavblvor & TOMY Gyveduevoy, Tig dv Gretpog 1),
oVte voorpata Enrydpta oUte 1@V xov@®v 1 ghotg, Oxoln tic oty Bote pn nogelobor &v i
Oepamein t@v vodowv pnde dupoptlvery: @ elxdg ot yiveobou, fiv pn g toadto TEOTEQOV

eldig mpoypovtion mepl Exdioton: 10D 8 ypOvou TEotdvTog %ol oD Eviawtod Aéyol v, OxOox
e vooNpota péler lyrowa v tOMv nataoyfoew 1| 0€peog 1 yeypn®dvog, Oxdoo te 1B
Exflot® %nivduvog yiveolon €x petafolfic g draite. elddg Yo t@v MEéwy Tag petaBoldg nal
1@V Botpwv T0g dmtoldg te xal SVatag, xxB0T Exactov Tobtwy yivetar, mpoetdein v 0 Erog
Onotdv T péhher yiveohor. oVtwg G Tig Ewoebpevog ol TEOYWMo®wY TOVG %xaEoLG Kot v
eideln mepl énbiotouv xad T mhelota tuyybvor thig Vyeing nod xatopboln odx ENbyota &v Ti
wéyvn. el 88 Sondor Tig tadta petewpoldya elva, el petaotain g ydpng wdbor &, 1t ovx
ENbrytotov u€pog oupfBiieton Gotpovopin &g intoumly, GAMA Thvu mhelotov. Bpo Yo thiow
®onot xod ail voboot xad ai xoo petaBdriovoty 26t0ioty dvBpdnototy.

Using this evidence he must examine the several problems that arise. For if a physician know
these things well, by preference all of them, but at any rate most, he will not, on arrival at a
town with which he is unfamiliar, be ignorant of the local diseases, or of the nature of those
that commonly prevail; so that he will not be at a loss in the treatment of diseases, or make
blunders, as is likely to be the case if he have not this knowledge before he consider his
several problems. As time and the year passes he will be able to tell what epidemic diseases
will attack the city either in summer or in winter, as well as those peculiar to the individual
which are likely to occur through change in mode of life. For knowing the changes of the
seasons, and the risings and settings of the stars, with the circumstances of each of these
phenomena, he will know beforehand the nature of the year that is coming. Through these
considerations and by learning the times beforehand, he will have full knowledge of each
particular case, will succeed best in securing health, and will achieve the greatest triumphs in
the practice of his art. If it be thought that all this belongs to meteorology, he will find out,

7
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Um preceito atual basico para a Medicina de Familia e Comunidade do Brasil
¢ encontrado no livto Ares, Agnas ¢ Lugares quando o autor ensina aos seus
aprendizes que o médico deve ter como base a territorialidade, sendo
essenciais os conhecimentos do ambiente e o perfil epidemiolégico dos
individuos que habitam no local de trabalho do médico. Considerava-se, e
ainda se considera esse conhecimento fundamental para o sucesso da arte
médica.

Demonstra-se que o médico nio deve se prender apenas a realidade do
consultério ou limitar-se ao conhecimento tedrico. O médico nao pode
ignorar as peculiaridades locais, mas deve conhecer a fundo a realidade da sua
comunidade e atuar de forma positiva através do conhecimento
epidemiolégico, prevenindo e promovendo a saude. Tal concepgao vai ao
encontro dos principios expressos no Cédigo de Etica Médica, que fomentam
acoes de detec¢ao e prevencao nos fatores ambientais determinantes da saude
individual e coletiva.

O médico comunicara as autoridades competentes

quaisquer formas de deterioracao do ecossistema,
. C e e o , < . 3

prejudiciais a satide e a vida.'

IV. Epidemias I-III

O paciente, na visao de Hipodcrates, ¢ chamado a ser um cooperador junto ao
médico, sendo fundamental um bom relacionamento médico-paciente no
combate as doencas. Sem o correto estabelecimento dessa relaciao, o sucesso
terapéutico torna-se dificil, pois sem a adesio e confianca do paciente, por
melhor que seja o tratamento ou o conhecimento teérico do médico, os seus
esfor¢os poderdo ser in6cuos. Lé-se que “O médico é um servo da arte. O

paciente deve cooperar com o médico no combate a doenga”."*

on second thoughts, that the contribution of astronomy to medicine is not a very small one
but a very great one indeed.

HIPPOCRATES. Op. cit., p. 72-73.

1 Codigo de Etica Médica: Resolucio CEM n° 1931, de 17 de setembro de 2009, p.34.

"1 téyvn Sl TodY, 0 vOonua xal 0 voobwy xal 0 intedg O intedg Vrneéme thg e
Vrevavtiodobot 1@ voofjpatt tOv voogovia 15petd 10D inteod.

HIPPOCRATES. Op. cit., p. 164-165.
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Uma visao bem diferente da realidade antiga dos escritos hipocraticos tem
sido espalhada no ambiente académico da Bioética ao acusarem a medicina
tradicional como essencialmente autoritaria, evocando uma imagem falsa na
qual o médico assume sozinho toda a responsabilidade e autoridade no
tratamento do paciente.”

V. Preceitos

O seguinte texto ressalta a humildade do praticante da arte médica subordinada
ao grande objetivo da relacao terapéutica: “Nao hesite em consultar a leigos, se

parecer provavel que isso resulte em qualquer melhoria no tratamento”."

O médico deve estar aberto a todas as informacgoes possiveis visando sempre o
bem do paciente. O autor da obra hipocratica ndo considera o médico como o
unico detentor de conhecimento, e abre espaco para a realizacio de algo que
hoje ¢ tido como indispensivel para a boa pratica médica: a
interdisciplinaridade. Tal disposicao em reconhecer o valor do conhecimento
alheio ¢é ressaltada pelo Ministério da Educacio, que orienta o médico a
respeitar o conhecimento prévio de seus pacientes e da comunidade.

Identificagdo das necessidades de aprendizagem
proprias, das pessoas sob seus cuidados e
responsaveis, dos cuidadores, dos familiares, da equipe
multiprofissional de trabalho, de grupos sociais ou da

" SILVA, F. M.; NUNES, R. Caso belga de eutanisia em criangas: solugio ou problema?
Revista Bioética 23(3), 2015, p.475-484.

" T@v 8 g AMdyov pévov cvpmepavoutvey un einéradpactat, t@v 8& g Eoyov &vdeifiog
opokepn] YOl nol eVntootog N pet  Gdoreoying loybotow. 610 xod nabOhov Sel Eyeclon t®v
yvopévwy, xad Tepl tadto ut) Ehoylotwg ylveolor, v néEAN Eetv pnidiny xod Avapbdotntoy Eéw
v 81 tpmnv npoocoyopeopey. xbpta Yo peybiny dyekiny teptmomoet 101 ye vooouvot xad
701¢ T0VTWV S1UtoLEYOTS. Ut Oxvely 68 ol 1dwtéwy lotoEely, Tv Tt doxf] cuvoloety £g %oV
Oepamneing. obtw ydp Sdorfw v oVpmacoy vy GvaderyOfjvor, Sl 10 €€ Enbiotov Tt 10D
téhoug ™Endfjver xod £¢ 1a0TO GuvalaDivat. TEocEyey oby 86l tfj meputtdoet Tfj B¢ &l O
mol0, xol pet’ @ygeling xal Noepoardmrog wdrhov T €nayyeding nal dmoloying e pet’
aropnéing

Do not hesitate to inquire of laymen, if thereby there seems likely to result any improvement
in treatment. For so I think the whole art has been set forth, by observing some part of the
final end in each of many particulars, and then combining all into a single whole. So one must
pay attention to generalities in incidents, with help and quietness rather than with professions

and the excuses that accompany ill-success.
HIPPOCRATES. Op. cit., p. 314-315
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comunidade, a partir de uma situagao significativa e

respeitando o conhecimento prévio e o contexto
: 17

sociocultural de cada um.

A disposicio em aplicar a pratica médica os conhecimentos de diferentes
grupos e oficios pode ser observada como forte tendéncia nos dias atuais
como, por exemplo, na medicina integrativa, onde sao reconhecidos diversos
saberes e técnicas oriundas da medicina alternativa e complementar.'®

A valorizacao da participagao de leigos no tratamento e de suas observacoes
factuais pode contribuir também com uma terapia mais indvidualizada, isto ¢,
centrada no paciente."’

O seguinte trecho ecoa preocupacdes bem atuais em relacio aos conflitos de
interesse ¢ a possibilidade de mercantilizacao da medicina:

(...) Se vocé comegar a consulta discutindo pagamentos,
ou vocé causara a impressio de que ira embora e
deixara o paciente se nenhum acordo for alcancado, ou
causara a impressao de que voce sera negligente com o
paciente e ndo o tratara. (...) Portanto, nao fique ansioso
sobre acertar sua remuneragao. Considero que essa
preocupacao poder ser prejudicial ao paciente aflito e,
em especial, se a doenca é aguda. Pois a rapidez com
que algumas doengas evoluem, ndo oferecendo
oportunidade para voltar atras, motiva o bom médico a
nao procurar em primeiro lugar o lucro, mas sim, uma
boa reputagdo. Portanto, é melhor cobrar (exortar) um
paciente que vocé salvou do que extorquir dinheiro
daqueles que estio as portas da morte.”

7 MINISTERIO DA EDUCACAO CONSELHO NACIONAL DE EDUCACAO
CAMARA DE EDUCACAO SUPERIOR. RESOLUCAO N° 3, DE 20 DE JUNHO DE
2014. Internet, http:/ /www.fmb.unesp.br/Home/Graduacao/resolucao-den-2014.pdf

'® KLIGER, Benjamin; LEE, Roberta. Integrative Medicine: Principles for Practice. New York:
McGraw-Hill Education, 2004.

" STEWART, Moira; BROWN, Judith Belle; WESTON, W. Wayne; MCWHINNEY, Ian
R.; MCWILLIAM, Carol L., FREEMAN, Thomas R. Medicina Centrada na Pessoa:
Transformando o método clinico. Sio Paulo: ARTMED, 2010.

* Magawvéotog 8 8y xai todto émdenbein thg Bewping ovpBiiie yho 1t 1@ cOpmavir el Yoo
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nopeVoet p1 ouvbépevog, 1 6t Aueifoetg xal 0Oy VoM oet Tvdl T® noedvte. Entpekelolon OOV
oV 8¢l nepl otbiotog pebod- dyoenotov Yo Myedpeda evidunoy dyieopéve v Towdy, TOAD
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Demonstra, desde a antiguidade, a preocupagdo do médico em estabelecer
uma hierarquia onde o bem do paciente ocupa lugar de destaque e gera,
consequentemente, a percep¢ao da honra do médico envolvido na terapia.

Esse preceito guarda harmonia com os principios fundamentais do Codigo de
Etica Médica que estabelece como dever do médico zelar e trabalhar pelo
petfeito desempenho ético da Medicina bem como pelo prestigio e bom

conceito da profissao: “IX - A Medicina nao pode, em nenhuma circunstancia

. , . 21
ou forma, ser exercida como comércio”.

Em situagbes de risco iminente a vida do paciente, o médico nio deve
submeter a sua pratica ao preco ou a discussao do mesmo, exercendo virtudes
como a beneficéncia e a caridade e tendo como objetivo a saude e o bem estar
do paciente.

Exorto-vos a nao serem cruéis, mas que considerem
cuidadosamente os recursos de cada paciente. Oferega,
as vezes, seus servicos mesmo sem receber algo em
troca, lembrando-se de um bom ato prévio ou da
gratificacio do momento. E, se ha oportunidade de
servir aquele que ¢ estranho e encontra-se em
dificuldades financeiras, ofereca assisténcia integral.
Pois onde ha filantropia, ha também amor a arte. Pois
alguns pacientes, embora conscientes de que a sua
condicio de saide é grave, recuperardo a sua saude

8& plAov €v Ol voorpatt vovooy YO TG 1Oy Ul Stdodoa ¢ GvaotEoPTy 0lx
dnotelvet OV xah®dg Irpsvovta ety 1O Avortedée, Exeolaur 8& 8081 wdAov. xpéaooy oy
omlopévorg Overdilew ) Orebplng Eyoviag npopooety.

This piece of advice also will need our consideration, as it contributes somewhat to the
whole. For should you begin by discussing fees, you will suggest to the patient either that you
will go away and leave him if no agreement be reached, or that you will neglect him and not
prescribe any immediate treatment. So one must not be anxious about fixing a fee. For I
consider such a worry to be harmful to a troubled patient, particularly if the disease be acute.
For the quickness of the disease, offering no opportunity for turning back, spurs on the good
physician not to seek his profit but rather to lay hold on reputation. Therefore it is better to
reproach a patient you have saved than to extort money from those who are at death’s door.
HIPPOCRATES. Op. ¢it., p. 316-317.

*' NEVES, Nedy. Op. cit., p. 260.
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simplesmente através do seu contentamento com a
1 22
bondade do médico. (...)

Novamente, preconiza-se a boa pratica médica em detrimento do ganho
tinanceiro diante de pessoas necessitadas. Hipocrates sugere que o médico seja
caridoso e, como um servo da Medicina, ofereca cuidados aos pacientes
carentes.

O efeito placebo do médico também foi observado pelo autor hipocratico,
evidenciando a importancia do cuidado oferecido e da qualidade da relacao
médico-paciente na melhora do doente, muitas vezes até mesmo independente
das condutas técnicas tomadas pelo profissional.”

Se deixados a si mesmos, os pacientes afundar-se-2o em
sua condicao dolorosa e partirdo dessa vida apos
desistir de lutar. Mas aquele que tomou o paciente pela
mao, mostrando as descobertas da arte enquanto
respeita a natureza sem buscar altera-la, ira afastar a
depressio e a inseguranca do momento. **

* Togaxekeopar 8& un Ay dnavbowniny éodyew, AL droBiénety & te meprovoiny xod
oVoinv: 0T¢ 8¢€ Tpolxa, Gvap€owy Py eVyxptoting npotéeny 1| noaeodoay 0doxiny. v 8
nou0g eln yopnying €éve te 86vtt xal dnopéovty, ulhota Enapxelv tolg torVTOKG Tiv YO
nopf] phavlpwnin, nlpeott xod photeyvin. &viot Yoo voofovieg Nobnpévor 10 Tepl Ewvtodg
n60og pn €0v v dopakein, xal tfj T00 ol Emewein evdoxéouvot, petadrdiocovieg & Vyeiny.
ed & Eyer vooeOvtwy pdv émotatelv, Evexev Vyelng VyavOviwv 8& gpovtilew, Evexev
Gvooing peovtilew nod Ewut@®v Evexev eDGYNLOCVVNS.

I urge you not to be too unkind, but to consider carefully your patient’s superabundance or
means. Sometimes give your services for nothing, calling to mind a previous benefaction or
present satisfaction. And if there be an opportunity of serving one who is a stranger in
financial straits, give full assistance to all such. For where there is love of man, there is also
love of the art. For some patients, though conscious that their condition is perilous, recover
their health simply through their contentment with the goodness of the physician. And it is
well to superintend the sick to make them well, to care for the healthy to keep them well, but
also to care for one’s own self, so as to observe what is seemly.

HIPPOCRATES. Op. cit., p. 318-319.

» BENEDETTI, Fabrizio. ‘Placebo and the new physiology of the Doctor-Patient
Relationship.” Physiology Review, vol 93, 2013, p.1207-12406.
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O momento em que o médico perde a perspectiva de curar o paciente também
¢ tratado como um momento para a atividade médica acontecer. O bom
médico deve estar preparado para atuar da melhor forma possivel nesses casos,
proporcionando conforto e alivio ao paciente mesmo que a cura nao seja uma
opcao. Tal pratica tem sido valorizada atualmente nos cuidados paliativos de
qualidade e na pratica da ortotanasia, além do auxilio oferecido a familia no
momento do luto.

O Cédigo de Etica Médica propde que, nas situacdes clinicas irreversiveis e
terminais, o médico evitara a realizacio de procedimentos diagnosticos e
terapéuticos desnecessarios e propiciara aos pacientes sob sua atencao todos os
cuidados paliativos apropriados.

XXII- Nas situagoes clinicas irreversiveis e terminais,
o médico evitara a realizacdo de procedimentos
diagnésticos e terapéuticos desnecessarios e propiciara

aos pacientes sob sua ateng¢do todos os cuidados

paliativos apropriados.25

Também se preconiza que o médico nao deve abandonar o paciente que ja nao
tem esperancas de cura, permanecendo ao seu lado para prestar alfvio, conforto
e respeito até ao fim.*

Nos casos de doenca incuravel e terminal, deve o
médico oferecer todos os cuidados paliativos
disponiveis sem empreender agdes diagnosticas ou
terapcuticas inuteis ou obstinadas, levando sempre em

10v voofovta, fiv Gnodelén ta thig téyvne €€evpnpata, o®@lwv oL GOtV poty, dnoloet TV
nopeodooy <Abupiny> 1| v nopoutina dmotiny.

With all these things it will appear strong evidence for the reality of the art if a physician,
while skilfully treating the patient, does not refrain from exhortations not to worry in mind in
the eagerness to reach the hour of recovery. For we physicians take the lead in what is
necessary for health. And if he be under orders the patient will not go far astray. For left to
themselves patients sink through their painful condition, give up the struggle and depart this
life. But he who has taken the sick man in hand, if he display the discoveries of the art,
preserving nature, not trying to alter it, will sweep away the present depression or the distrust
of the moment.

HIPPOCRATES. Op. cit., p. 324-325.

» NEVES, Nedy. Op. cit., p. 261.

* Ibid., p. 266.
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consideragao a vontade expressa do paciente ou, na sua
. R 27
impossibilidade, a de seu representante legal.

Conclusao

A leitura da obra Hipocratica contribui para a compreensio de muitos
principios e regras éticas contemporaneas, ja que ¢ possivel encontrar grandes
similaridades entre a medicina antiga e a medicina hoje praticada em seus
aspectos essenciais morais.

Para os pesquisadores, fica evidente que o resgate cultural das raizes
hipocraticas da medicina hipocratica em muito pode contribuir para a boa
pratica médica, pautando-a em virtudes essenciais ao relacionamento médico-
paciente e em cuidados centrados no paciente. A compreensao do passado da
medicina é um importante exemplo educativo para as atuais geracOes de
médicos e académicos e oferece um modelo ético adequado desde que
corretamente contextualizado e utilizado.
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