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EXAME DE ETICA ( JANEIRO DE 2005)

1- Citag&o do Barahona Fernandes ("ha q tornar claramente conscientes os
limites e restricées a nossa accao, de acordo com o séo (e ético) principio de
que nem tudo deve ser permitido que possa ser simplesmente eficaz") a
propésito da lobotomia como tratamento dos doentes psiquiatricos. Pede para
comentar & luz dos principios éticos pelos quais se rege a Medicina.

2- Relata a histéria de uma rapariga que esta gravida e descobre-se que tem
um neoplasia uterina ou dos anexos (ja n&o sei bem) e pensa-se em fazer uma
interrupcao médica da gravidez. E pedido para comentar esta situacao a luz de
um dos dois principios: slippery slope ou principio do duplo efeito

3 - O que é um tratamento futil?

4- O gue é entende por Principio da ndo maleficéncia? { ndo me lembro se era
isto...)

S- Supde tens um doente que se verifica ser portador do virus HIV. Tendo em
conta que o doente é casado qual sera a atitude que devera tomar. Em que
principios éticos te baseias para o fazer. ( aqui é para dizer que se deve
recomendar ao doente q conte a mulher e q a traga para fazer exames. Se o
doente se recusar a fazer dever-se-a ultrapassar o principioc da
confidencialidade que o protege. Para isso devem alegar os principios da néo
maleficéncia e da beneficéncia.)

Dezembro 2005

1. Explicar, exemplificar e criticar o principio do duplo efeito

2. Explicar, determinar causas e consequéncias da existéncia de Estranhos
Morais

3. Explicar paternalismo médico. 2 exemplos. Quais os principios éticos em
colisao?

4. Comentar uma de 2 frases:
a. Nao ha diferenga entre withold em tratamento médico e o withdrow
desse mesmo tratamento — t&ém ambos a mesma consequéncia
b. E inadmissivel a relutancia em suspender os tratamentos flteis

9. Estratégias para impedir que os alunos sejam confrontados com situacées
que excedem as suas capacidades



Abril 2006

1. Explicar, exemplificar e criticar o principio do duplo efeito (30)

2. Explicar, determinar causas e consequéncias da existéncia de Estranhos
Morais (45)

3. Explicar paternalismo médico. 2 exemplos. Sublinhe os principios éticos
subjacentes. (15)

4. Comentar uma de 2 frases (45):

a. N&o hé distingao ética entre withold (abstencdo) um tratamento
medico e o withdrow (suspensio) desse mesmo tratamento — tém
ambos a mesma consequéncia

b. Num hospital que ndo tem condicées para suspender um tratamento
e que por isso tem tendéncia a n&o iniciar um tratamento em casos
de doentes terminais (versus iniciar e mais tarde suspender) - &
eticamente inadmissivel essa situacao

5. Explique a diferenca entre erro médico e negligéncia e apresente 2 medidas
praticas para diminuir o erro. (75)



Exame de Etica
23 Rotagao 2005/06

1- Definir principio do duplo efeito, pay exemplo e comentar, -
30 pontos h

2- Comentar causas e consequéncias dos “estranhos morais”, ta_l como definido por -

Engelharolt.
40 pontos

3- Dois exemplos de paternalismo médico € 0s principios subjacentes,
15 pontos ' )

4- Escother um de dois comentérios relacionados com cuidados terminais,

a) A abstencdo e a sucpensso da terapéutica s3o eticamente iguais, sem

diferenga clinica.

b) Em instituigdes onde & interrupcdo terapéutica ndo é permitida é mais

. utilizada a abstenc¢do que ¢ eticamente inaceitivel.
40 pontos

S- A juz dos principios €ticos, explique em linhas gerais a diferenca entre erro médico

€ negligéncia.
Dar dois exemplos préticos de como evitar o erro médico.

75 pontos -
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Etica e Deontologia Médica

2008-2009

(1° aula)

Miguel Oliveira da Silva

Objectivos, metodologia e avaliagio

Consideragoes gerais

1. Objectivos

1. Aquisicdo de conhecimentos e competéncias
necessarias a compreensdo de aspectos
éticos relevantes para o ensino, investigaciio
e pratica da Medicina;

2. Capacidade em compreender e analisar
problemas éticos, de forma a permitir que o
doente, sua familia e comunidade obtenham
uma perspectiva adequada as decisbes
tomadas;

3. Assegurar a compreensio dos principios de
Etica Médica e dos valores que fundamentam
as boas praticas clinicas;

Objectivos, metodologia e avaliagdo

Consideragdes gerais

1. Objectivos {continuacao)

4. Possibilitar a reflex@o critica sobre questoes
éticas na Medicina, ponderando sobre as suas
proprias convicgdes, abordagens alternativas,
contribuindo para um debate e discussdo
informada;

5. Assegurar o conhecimento das principais
obrigagbes e deveres na comunidade e do
Cdodigo Deontoldgico da OM {1985 — 20087);

Objectivos, metodologia e avaliagio

Consideragoes gerais
1. Objectivos (continuagio)

6. Explicitar o raciocinio ético e a reflexio critica
enquanto componentes naturais e integrais na
construcao e delibera¢do de qualquer decisdo
clinica;

7. Percepcao (sensibilidade ética) que as
questdes éticas existern na pratica quotidiana, e
ndo somente em situagdes extrac: . Jinaras .

8. Estimular um comportamento ético inter-
pares e com todos os que trabalham pas
instituicbes de sadde, promovendo um clima
ético promotor de wuma consciéncia e
sensibilidade éticas.




Obiectivos, metodologia e avaliacio
Consideragoes gerais
2. Metodologia

2.1 Aulas teéricas: 8 horas (4 aulas)

2.2 Aulas tedrico-praticas: 20 horas
(10 aulas)

Obiectivos, metodologia e avaliacdo
Consideraces gerais

2.2 Aulas tedrico-praticas

que intervir;

¥ temas 3 escolha {acordados com @ Regente da cadeira}

¥ inovadores;

¥ recurso a casos clinicos reais oy Paradigmaticos.
v apolo bibliografico

role- Playing, snow ball, auditorig a Processos clinicos, eic

¥ grupos de 3 alunoes durante 30 minutos — todes os alunos tém

faprofunc 10 de aulas tedricas

¥ recurso a: exposicao oral, diapositivos, transparéncias, video,

Obiectivos, metodologia e avaliacio
Consideragdes gerais
2.3 Avaliagio
Exame teérico {escrito ou ord): 70 %
Apresentagiio de grupo: 30 %

Nota: minimo de 2/3 de presenca nas aulas
tedrico-praticas

Etica Médica e Deontologia

Bibliografia geral aconselhada

1. A Companion to Bioethics
Helga Kushe and Peter Singer
Oxford, Blackwelf Publishers, 2001

2. Principles of Biomedicel Ethics
T. Beaychamp, 1. Childress, Sth edition
New York, Gxford University Press, 2001

3. Medical Ethics - & Very Short Introduction
Tony Hope
Cxford University Press, 2004

4. Clinical Ethics. A Practical Approach to Ethical Decisions in
Chinical Medicine

Albert R.Jonsen, Mark Siegler, William J. Winslada
Sixth Edition, McGrawHill, 2006

—




Etica Médica e Deontologia

Bibliografia geral aconselhada

1. A Cempanicn to Bioethics
Helga Kushe and Peter Singer
Oxford, Blackweil Publishers, 2002

2. Principles of Biomedical Ethics
T. Beauchamp, J. Childress, 5th edition
New York, Oxford University Press, 2001

3. Medical Ethics - a Very Short Introduction
Teny Hope
Oxford University Press, 2004

4, Clinical Ethics, A Practical Approach to Ethical Decisions in
Clinical Medicine
Albert R.Jonsen, Mark Siegler, William J. Winslade
Sixth Edition, McGrawHill, 2006

Etica Médica e Deontologia

Bibliografia geral aconselhada

5. Conselhio Nacional de Etica pare as Giéncias da Vida {CNECV)
Relztorics e Pareceres- ver ligagBes a outros Consalhas
SUropeus: Www.CTecv.goy.pt

6. Ciéncia, Religido ¢ Bioética no inicio dz vida
Miguel Qliveira da Silva, Caminho, 2006

7. A Sexualidade, a Igreja e a Bioética
Miguel Oliveira da Silva, Caminho, 2008

8. The Oxford Handbock of Bioethics,
Oxford, B. Steinbock, 2607

Etica Médica e Deontologia

Bibliografia especifica

1. Em cada aula tedrica podera ser aconsethada bibliografia especifica

2. Cada grupo de trabalho serd apoiado, se necessario, com bibliografia
comrespondente

3. Consultar Biblioteca Central (piscs B e 7)

4. Consultar Centra de Bioética da FML {piso 5)







Etica Médica e Deontologia Profissional

2008-2009
(2% aula)

Miguel Oliveira da Silva

Etica e Deontologia Médica: aspectos
histéricos T

. Juramento de Hipocrates (7)

Desde 500 AC coexistiam na Antiga
Grécia muitas e # escolas médicas,
reflectindo # convicgbes religiosas,
filoséficas e médicas.

A escola de Cés (onde vivia Hipocrates) e
a de Cnides ficaram como sendo as mais
célebres.

Etica e Deontologia Médica: aspectos
histéricos

. Cédigo de Hammurabi: 1750 AC (Babildnia)

. Juramento de Hipdcrates
Triplo sentido para a histéria da EM (Etica
Médica) ocidental
 primado do principio da beneficéncia
< santidade da vida humana

(proibigdo na indugio do aborto e da eutanasia -
“yeneno para pdr termo a vida”)

V respeito pelos professores

Etica e Deontologia Médica: aspectos

histéricos

. Cristianismo

+ amor ao préximo;
+ considerar necessidades fisicas e espirituais;

v compaixiio (sofrer com) e caridade para com
0s que sofrem;

v os mosteiros enguanto hospicios-hospitais e

lugar de aceitagaoldepésito dos doentes e
desafortunados {(“Misericordias™);




Etica e Deontologia Médica: aspectos

histéricos

. Cristianismo
¥ 8. Tomas de Aquino (sec. Xlll): &€ pecado um
médico pedir demasiado dinheiro ou recusar
tratamento gratuito a quem morrer se o nio
receber.

Etica e Deontologia Médica: aspectos

histaricos

. Thomas Percival {1803}

Medical Ethics: a code for institutes and
perceptors adapted to the professional
conduct of physicians and surgeons

v deveres dos médicos entre si;

 desempenho nas instituicées de

salde;

+ areas de competéncia dos médicos,
cirurgides e farmacéuticos.




Etica e Deontologia Médica: aspectos

historicos

. Thomas Percival {1803)

relagbes entre 0s médicos mais novos e
os mais velhos

conduta entre colegas

manter as divergéncias entre colegas
fora do conhecimento de terceiros

Etica e Deontologia Médica: aspectos

histéricos

American Medical Association (AMA)

1° Cédigo de Etica Médica - 1847

Etica e Deontologia Médica: aspectos

histéricos ;

Barahona Fernandes {1956)

+ antropoética , medicina humanizada
v “todo o médico digno deste nome — e
nao sé o psiquiatra — encara hoje os-seus
enfermos na ftripla perspectiva do
orgéanico, do psiquico e do cultural.
Numa sintese que nos é cara — a Vida, a
Mente e o Espirifo” .

(No Signo de Hipocrates)

Etica e Deontologia Médica
aspectos histéricos

Barahona Fernandes (1983)
Sobre a leucotomia de Egas Moniz:

Y que se proceda “com as maximas cautelas,
evitando falsas indirﬁ?n%ggs e erros técnicos e,
em especial, faltas é’%oo—tféontolégicas”

v “legitimidade de privar um individuo de uma
nova possibilidade terapéutica”

Y “ ha que tornar claramente conscientes os
limites e restricbes a4 nossa acgdo, de acordo
com o séo (e ético) principio de que nem tudo
deve ser permitido que possa ser simplesmente
eficaz...”




Etica e Deontologia Médica
aspectos historicos

Miller Guerra (1965)

. aspectos deontolégicos da contracepgio

. defende que a Igreja Catdlica aprove o
uso da “pilula”.

Etica e Deontologia Médica
aspectos historicos — 60’s

—

Investigagao humana

Insuficiéncia
Genética
da “vetha” Etica Médica
Transplante de orgaos
{relagao médico-doente)
Morte cerebral e morrer

Reproducdo humana

_

Etica na experimentacao humana

{sem consentimento !}

1949; Codigo de Nuremberga

necessidade de consentimento voluntirio na
investigagio meédica

1966: injecgao de células cancerosas em doentes
cronicos do Hospital de Brooklyn

1965-1971: inoculacao de virus da hepatite
em criangas com atraso mental no

Hospital Willowbrook

1970: recusa em administrar penicilina em doentes
{negros) com sifilis no Tuskegee (Alabama)

-

Etica na experimentagdo humana

1973: Congresso dos EUA - National Commission
for the Protection of Human Subjects and
Behavioral Research

F|

JL

Belmont Report

(principios éticos na investigagio)




Etica médica
origens modernas

1. Tradigao hipocratica: beneficéncia

2. Necessidade em regulamentar a investigagio no
Homem

3. Pressio social de grupos de doentes e suas
famitias — direitos dos doentes

4. Acervo de novas guestdes colocadas desde os
anos 60 pelo avango cientifico e técnico

-

Etica e Deontologia Médica: aspectos

historicos

Anos 60 — avangos técnicos 6. Barnard

» Didlise

m Ventiladores g
m Transpiante de 6rgaos (coragdo: 1967)
m Contracepgéo segura: sexualidade #
# risco de Pincus, Chan
gravidez involuntaria '

Etica e Deontologia Médica: aspectos

Anos 60 (cont)

Movimentos sécio-culturais:
direitos civicos,
direitos reprodutivos
feminismo

direitos dos doentes: critica das
doentes e familias 4 obsoleta e
desfigurante mastectomia radical
(reivindicagdo do PA nos EUA)

Etica e Deontologia Médica: aspectos
historicos

Anos 70
Comissées de Etica hospitalares (1970):
doentes terminais e técnicas de
reanimagao
Aborto seguro

Eutanasia (em 1968 introduzira-se o
conceito de morte irreversiv< )

Escassez de recursos médicos
Direitos do animal




Etica e Deontologia Médica: aspectos
historicos

Anos 70 (cont)
1976: caso Karen Ann Quinlan (EVP)
Supremo Tribunal de New Jersey
Familia vs médico

N3o se prolonga a vida em todas
as CircuNStANCIas  robert Edwars & Parick stoptos

Fertilizagéo in Vitro (FIV): 1978 |

Etica e Deontologia Médica: aspectos
histéricos

Bioeética
Van Rensselaer Potter (1970)

Inicialmente propds a designagdo
“science of survival’ no sentido
ecologico - e, uma  disciplina
interdisciplinar que visa a preservagéo da
biocesfera.

Etica e Deontologia Médica: aspectos
historicos

Bioética - Van Rensselaer Potter (1970)

“saber trans disciplinar que planeia as
atitudes que a humanidade deve tomar ao
interferir com © nascer, o morrer, a
qualidade de vida e a interdependéncia de
todos os seres vivos. E a expressio da
consciéncia publica da humanidade™.

Bioethics: Bridge for the Future (1971)

Etica e Deontologia Médica: aspectos
historicos

Bioética - Van Rensselaer Potter (1970)

Para Van Potter, a Bioética deve lidar com

Toda a Vida

Todas as Vidas




Etica e Deontologia Médica
aspectos historicos

Bioética
1. Etica Médica.
2. Etica animal.
3. Etica do ambiente.

A bioética nio se limita as relagoes médico-
doente.

A técnica humana interfere na natureza e no
mundo animal.







Etica e Ciéncias Sociais
2008-2009

ety ———

Teorias €
Principios Eticos

32 aula

Miguel Oliveira da Silva

%
&4

%; Principais teorias éticas

Ftica e moral

» Etica = caracter
» universal 7
= intemporatl ?
= valores permanentes ?

« Moral = normas sociais, costumes
relatividade cultural e historica

particular

" Principais teorias éticas
Etica e moral

e Etica = convicgdo individual

e Moral = convengao social

Principais teorias éticas

. £tica e moral |

Etica — Propde (o Bem)
Moral — Normativa

Lei — Impde (Pune)




* Principais teorias éticas
Etica e moral

A Etica (o Bem gue devemos fazer)

tem que se basear na Antropologia
{quem somos).

Principais teorias éticas

Etica e moral

iy
|

. O que significa ser (actuar como)
humano.

. O que significa o ser humano.
. O que significa a vida humana.

. Significado do sofrimento humano

®  Pprincipais teorias éticas
Consideragbes gerais

ﬂ‘.

Universalidade das questfes éticas

transcendem todas as culturas e

religides ?

Problemas universai s — respostas universais
— respostas particu lares

Tratam-se diferentemente problemas diferentes e
pessoa diferentes ?

Principais teorias éticas
Consideragtes gerais

N3o transportar para outras tradigbes
histéricas / culturas os nossos padries
de racionalidade

Ex: . escravatura na Antiga Gecia
. IVG nos dganos

. transfusdo em Testemunias

de Jeova
Mac Intyre Alasdalr {1988}
Whose Justice 7 Which Rationality 7




Principais teorias éticas

Consideragdes gerais

A razdo, sO0 por si, ndo pode justificar sempre a
escolha de um ponto de partida em
alternativa a outro.

As decisBes morais supBem raciocinios prévios
que se encadeiam e que, em dltima andlise,
podem enraizar num primeiro e injustificavel
principio.

Assim, nas decisGes morais, pode haver um
decisivo componente nac racicnal,
sentimental, emocional.

Principais teorias éticas

Consideracdes gerais

1. Consequendalismo (utlitarismo)

2. Etica deontolégica = dos deveres (Kant,
Rawls)

3. Principialisme = 1+2 (4 principios

classicos)

4. Etica ¢das virtudes (Aristoteles e neo-
aristotelicos)

5. Casualismo

Nota: ndo se excluern necessariamente

ey . . . . vy
o Principais teorias eticas

Consideragdes gerais

Uma Bioética ou Varias Bioéticas ?

Conflito de paradigmas ?
- ultrapassavel (em parte, no todo) 7

- inultrapassdvel ?

Principais teorias éticas

Consequencialismo

“The greatest good for the greatest number *
o maior bem para o maior n Urmere de pessoas

as melhares consequé ncias para o ma ior
nlimero possivel) / maximizar o bem

utilitarismo & a teoria consequendcialista actualmente
mais em voga

As consequéncias_de uma acgdo determinam a sua
bondade e correcgdo.

= Gaid Huma
An Inquiry Concarning the Principles of Morals, Appendix I, (1751)




A

Principais teorias éticas

Consequencialismo

avaliam = o0s efeitos previsiveis: os
resultados obtidos para o doente
determinam se o acto fo correcto ou
incorrecto

o maior / melhor beneficio para o
maior nimero possivel

Principais teorias éticas
Consequencialismo

Criticas:
+ E os direitos das minorias ?

« E como assegurar que 0 gque se
revé vai efectivamente realizar =?
inguém pode prever todas as

consequéncias de uma intervengao

Principais teorias éticas
Consequencialismo

© que é o methor ?

Quem o define ?

Com que padries e conhecimento 7
(v¢ inibidores de COX 2)

E para quem, que individuo, que cultura ?
Quais sao as pricridades (individuais,
culturais, nadonais) ?

ex: haspital vs medicamentos, nova lei de
comparticipacio

Principais_teorias éticas
Kant — teoria deontolégica
(dos deveres)

. Imperativo categédrico: age como se a maxima
da tua acgdo se pudesse tornar lei
universal.

. Tratar as pessoas comeo fins em si mesmos,
nunca apenas como Meios.

O dever (intencdo, o moébil), € mais
importante do que a consequénda.




Principais teorias éticas
Consequencialismo

v "“The greatest good for the greatest number *
~ 0 maior bem para o maior n dmero de pessoas

¥  as melhores consequé ncias para o ma ior
ndmero possivel) / maximizar o0 bem

+  Utilitarismo é a teoria conseguencialista actualmente
mais em voga

¥ As consequéncias_de uma accdo determinam a sua
bondade e correcgao.

* David Hume
An Inquity Concarning the Principles of Marals, Appenaix 1, (1751)

4% Principais teorias éticas

Kant - teoria deontoldgica
{dos deveres)

Uma intervenc3o sera correcta se
corresponder aoc cumprimento, a
satisfacdo do dever, quaisquer que
sejam as suas consequéncias.

Principais teorias éticas
Kant - teoria deontoldgica
(des deveres)

A intervencdo é sempre errada em si
mesma se se ndo cumpre o dever, pela
gualidade intrinseca do acto em si
mesmo.

Nunca ha excepgdes.

Principais teorias éticas

Kant — teoria deontoldgica
(dos deveres)

E as acches ndo previstas na lista das
acgdes erradas ?

Sao todas e sempre correctas ?




Principais_teorias éticas |

Etica da virtudes {neo-aristotélica)

Insatisfacdo com teorias classicas:

Demasiado énfase no que se deve fazer, em
detrimento da analise de questfes como
que espécie de pessoa devemos ser e que
tipo de vida devemos levar;

Demasiado abstractas;

Insufidentes enquanto éticas da acgdo.

Principais teorias éticas
Etica da virtudes (neo-aristotélica)

A pretendida impardalidade desvaloriza a
importancia das relacbes pessoais e pode
conduzir a uma concepgao minimalista da
vida boa.

Reacgdo a virtval ortodoxia do principialismo
(que se redamava brotar da charneira
entre o utilitarismo e a ética deontoldgica
kantiana)

¥  principais teorias éticas 1
Etica da virtudes (neo-aristotélica)

0 principialismo  (ortodoxo) ndo

capturaria:

. O contexto das decisGes nos cuidados de
saude

. A importéncia moral do cardcter dos
profissionais de salde

Principais teorias éticas
Etica da virtudes {neo-aristotélica)

Virtude moeral =  Trago de cardcter moralmente valioso

Compaixdo
Discernimento
Confianca
Integridade

Consciéncia

J




;" ”\’ - - ] - T - £
Principais teorias eticas
Etica da virtudes (neo-aristotética)

As virtudes:

ensinam-se ?
treinam-se ?
herdam-se ?
praticamrse ?

Pode ensinar-se um estudante de
medicina a ser virtuom ?

Critério de esomiha dos futuros médicos!

Principais teorias éticas
Etica da virtudes (neo-aristotélica)

1. Uma acgio é correcta sse corresponde ao
que o virtuoso teria feito em todas as
circunstancias;

2. A bondade precede a correcgao;

3. As virtudes s8o bens intrinsecos e plurais;

f’% Principais teorias éticas

Etica da virtudes (neo-aristotélica)

4. As virtudes s& cbjectivamente boas;

5. Algumas virtudes intrinsecas sdo relativas
a quem age;

6. A acgdo correcta ndo exige que se maximize
o bem.

Principios em Etica Médica
Principiologia (Beauchamp & Childress)

Os principios devem ser entendidos como
grandes perspectivas de avaliacdo,
ndoc como premissas de um argumento
logico

Ao analisar um caso dinico, é til:
. ver como se aplica cada um dos principios
. analisd-lo & luz das teorias classicas.




Principios em Etica Médica

Principiologia (seauchamp & childress)

Os principios s80 conceitos que, se
correctamente usados, servem como
“checkpoints” no exame de casos
concretos.

Principios em Etica Médica
Generalidades

1. Beneficéncia
2. Niao maleficéncia
3. Autonomia

4, Justica distributiva

Principios em Etica Médica

Generalidades

ETICA

“Desejo de viver bem,
com e para 0s outros
em instituicdes justas.”

Paul Ricoeur

Principios em Ftica Médica

Principiologia (Beauchamp & Childress)

Nenhum principio:

» & Unico;
» tem primazia;
» se spobrepBe a priori a qq outro.




Principios em Etica Médica

Principiologia

Todavia:

A beneficénda constitui a razdo de sere o
objective primeiro da Medicina e dos
cuidados de salde, enquanto que o PA,
ndo maleficénda e justica delimitam os
limites morais da acgdo médica.

Beaucharmp & Childress, p.177

Principios em Etica Médica

Principiclogia

Quem presta cuidados de salde tem
como dever prevenir efou tratar (se
possivel curar) o doente.

O PA, nao maleficéncia e justica
delimitam os limites morais da acgdo
médica.

Principios em Etica Médica

Conceito de beneficéncia

Bondade, generosidade, caridade

Todas as formas de acgbes com
intuito de beneficiar outros

Obrigacdo moral de actuar em
beneficio de/dos outros

Principios em Etica Médica
Conceito de beneficéncia

Distinguir entre:
* Prevencado do dano
* Correcgao / suspensau do dano

* Promocgdo do bem




%  Pprincipios em Etica Médica |
Limites a obrigatoriedade do PB |

=  Estamos moralmente proibides de
causar dano a quem guer que seja
{obrigagdo perfeita);

* Somos parciais na beneficéncia
(obrigagdo imperfeita)

Principios em Ftica Médica

Limites & obrigatoriedade do PB

E possivel actuar sem maleficéncia
em relagdo a todos os outros

N3o é geral / possivel actuar com
total beneficéncia em relacdo a
todos.
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