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A Bioética e a Psicologia da Satide: Reflexdes sobre Questdes

12
Wilma da Costa Torres
Universidade Federal do Rio de Janeiro

Resumo

O presente trabalho focaliza os fatores impulsionadores do surgimento da Bioética, destacando: a)
tecnoldgica, e b) a revolugao social dos anos 1960. Descreve o desenvolvimento histérico da Bioética d
como ciéncia da sobrevivéncia humana até seu estagio atual — o da Bioética Global, e suas fronteiras ¢
saber. A psicologia da saide integra esse contexto multidisciplinar principalmente por sua reflexio sob
Bioética, entre os quais sao aqui discutidos aqueles decorrentes da medicina intensiva (eutanasia
derivados da medicina substitutiva (transplantes). QuestSes basicas como defini¢iao de morte, consent
sao analisadas como ainda polémicas e controvertidas. Conclui-se com as indagacoes sobre as guimera
sobre a doenga e os problemas da ordem canibal que se espera diminuam na medida em que as terapéuticas
progridam.

Palavras-chave: Bioética; psicologia da saude; questoes desafiadoras.

Bioethics and Health Psychology: Reflecting upon Life and Death Questi

Abstract

The present work focus on factors that contributed to the emerging field of Bioethic. Among, those, we
and scientific revolution; b) social revolution of the 60’. It describes the historical development of I
definition as a science of human survival to its current stage — Global Bioethic and its boundaries
knowledge. Health Psychology takes partin this multidisciplinary context, mainly due to its reflection upo:
involve Bioethics; among these themes, we discuss here those brought about by intensive medicine (euthar
the ones that are a consequence of substitutive medicine (transplants). Basic questions, such as death defi
consent, are analysed as still polemic and controversial. The article is concluded raising questions upon
triumph over diseases and the problems brought about by the cannibal order, that are expected to diminisl
progress of etiological and physiological therapeutics.

Keywords: Bioethic; health psychology; challenging themes.

Nas ultimas décadas, as discussodes sobre os temas limites
vida-morte suscitaram dilemas que forcaram a ética a
renascer com todo vigor (Torres, 1998). Segundo Veatch
(1994), para esta explosdo da ética sdo responsaveis dois
movimentos sociais importantes:

1) A revolucio tecnoldgica - que na area biomédica levou a
pratica médica a uma énfase na técnica, no racional, no
objetivo, no econémico, no publico, etc, ¢ a um quase
abandono dos aspectos psicossociais e emocionais,

necessidade dessa pesquisa, ba
conggénitas dos recém-nascido
todo o mundo, ocorridas na dé

Da mesma forma, ainda segu
a revolucdo biologica, mais r
patologia molecular que, hoj
medicina, dard 20 homem o dc
da reprodugio (que envolve a é
fecundacio # vitro, etc), o da h
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tal tentativa ¢ contraria aos dados da ciéncia atual, pois ainda
nio podemos transpor a barreira da espécie. E portanto
imoral ou amoral (Bernard, 1994). Tendo em vista os direitos
dos receptores (no caso o direito dos pais do recém-nascido
receptor), ¢ preciso considerar que este singular enxerto
parece ter sido tentado sem que os mesmos tivessem O
conhecimento do cardter nao cientifico, na época, do
empreendimento. Serd ético utilizar criancas que nascem
com anencefalia como doadoras de 6rgios? Os franceses
criaram um termo para certas situagdes que se aplica a esta:
encarnigamento terapéntico. Anteriormente, um bebé anencefalico
tinha uma esperanga de vida de horas ou dias. Hoje se pode
manté- lo em estado vegetativo por longo petiodo. Ou seja,
medidas sustentadoras da vida podem ser utilizadas a fim de
que os orgdos nio se deteriorem e se tornem uteis para
transplantes. Tal pratica tem ocorrido e suscitado duavidas
quanto as suas implicagdes éticas.

Outras situagdes poderiam ser ainda mencionadas, como
por exemplo, a utilizacio do tecido fetal no tratamento de
doengas neurolégicas. Sera este um procedimento ético tendo
em vista a fonte? O projeto genoma pode ser usado de
forma negativa? O teste de DNA pode vir a ter utilidade de
forma discriminatéria, reduzindo os seres humanos a
predisposi¢oes genéticas?

Sem duvida, o endeusamento tecnoldgico, a idolatria
cientifica e a euforia tecnolégica podem, a rigor, evidenciar
tanto um esforco da medicina para negar a morte e para
transforma-la em algo remoto, removivel, abolivel como
demonstrar também, muitas vezes, um destrespeito a vida,
uma vez que a tecnologia possibilita ambos os
comportamentos.

Em resumo, os progressos até aqui assinalados
levantaram questGes éticas para as quais, no estado atual
do conhecimento, ndo existe resposta satisfatoria.

2) O segundo desenvolvimento responsavel pela explosio
da ética foi a revolugio social dos anos 1960, que projetou a
importancia da pessoa leiga no processo decisétio, inclusive
na area médica, introduzindo no campo da ética temas que

o individuo seja considerado um ser hum
comegaria a partir da formacio do cort
constitui¢io fisica do feto ou, ainda, a pat
utero; a das conseqiiéncias sociais, para a qui
quando a vida comeg¢a mas quando a vidz
que tipo de pessoas queremos? A partir de:
se os individuos conseqiientemente. Nest
¢ a dimensédo bioldgica ou desenvolvi
importantes, mas o desejo da sociedade em
sociais e morais. O ser humano é totalt
totalmente relacional. Desde o utero mate:
entre o feto e a mae, e, também, entre o fe
todo o perfodo de gestagio, o ser humanc
trocas biologicas e relacionais, sendo o
caracteristica mais marcante da vida hum:

Quanto a segunda questdo, quando :
caso Karen Quinlan, por sua importanc
marco no debate que envolve as quest
tema. Como se sabe, mas cabe relembr:
idade, ingressou na U.T.I. do Hospital d
estado de coma devido a ingestdo de
sendo entdo conectada a um respirador. Ex
repetidos mostraram a irreversibilidade dc
manifestaram, entdo, desejo de que os met
fossem interrompidos e o respirador re
nao aceitou o pedido, insistindo que era s¢
medidas sustentadoras da vida. Os pais 1¢
e mais uma vez tiveram seu pedido neg
alegou que Karen estava viva médica e le
apelaram, entdo, ao Supremo Tribunal d
Jersey. Esta instincia revogou a anterior ¢
enferma tinha o direito constitucional de
nomeando o pai como tutor e eliminando
criminal pela retirada dos meios artificic
Em resumo, ap6s a remogio do re
continuou viva por 9 anos. Este caso me
e tornou-se o simbolo do fato de que
decisoes de interromper as medidas sust



surgiu, dando-se as pessoas leigas, alheias as discussoes
médicas, o poder de decidir a respeito da admissio de um
tratamento médico. Da mesma forma, a contestagao da guerra
do Vietnd, assim como a luta pela igualdade dos direitos
entre brancos e pretos, entre homens e mulheres provocaram
o despertar de uma nova consciéncia de ser, de um apurado
sentido do humano. Em decorréncia desses dois movimentos
— a revolugdo tecnoldgica e a revolugdo social — a ética foi
obrigada a abandonar as paredes protetoras da sala de aula,
onde os codigos de ética profissional eram apenas tedrica e
abstratamente ensinados, para mergulhar nas complexas e
turvas realidades emergentes das situagdes criadas por estas
revolucoes.

Estes fatos concorreram, em ultima instincia, para que
o poder da religido e a autoridade canonica acerca do bem,
do que ¢é certo, sobte a agdo apropriada, fossem suplantadas
pelas afirmag¢Oes da ciéncia e por uma moral secular (leiga),
que enfatiza o dominio do homem, levando-o a trazer para
si proprio as decisdes sobre a vida e a morte e, portanto,
estdo nas raizes da Bioética. Esta revolu¢do da ética (secular),
embora impedindo o imobilismo e impulsionando o
progtesso, deve, nio obstante, estar impetiosamente apoiada
em principios, estes sim intocaveis.

O surgimento da Bioética foi uma exigéncia das situagoes
decorrentes dos fatos até aqui analisados e, sobretudo, da
revolucio cientifica e tecnoldgica. Como disciplina, esta
completando 30 anos. O termo, um neologismo derivado
das palavras gregas bios (vida) e ethike (ética), passou a ser
utilizado na década de 1970, quando surgiu nos Estados
Unidos; na Europa, na década de 1980 e nos pafses em
desenvolvimento a partir da década de 1990. Discute- se
seus fundamentos epistemoldgicos, sua abrangéncia tematica,
mas sua maior preocupagio ¢ prover a qualidade de vida,
tanto assim que foi inicialmente definida como wéncia da
sobrevivéncia humana (Potter, 1971)3.

Portanto, a Bioética nio sutge no contexto da Igreja,
embora entre seus pioneiros haja importantes tedlogos
como Joseph Fletcher! e Ramsey®, mas surgiu no meio de
pesquisas. nos laboratorios. com os clentistas se questionando
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experimentos envolvendo ser
precarias e subumanas, tais con
caridade, adultos e criangas com
pacientes psiquiatricos, etc., mc
imoralidade nio era exclusivam
Segundo Pellegrino (1999),

a Bioética ja passou por difer
Wisconsin, onde se otiginou o cc
a Bioética no sentido global, et
e meio ambiente. Ja a escola
Kennedy, viu a Bioética essenc
filosofia. Hoje, no estagio da
problemas se ampliou muitc
considerarem disciplinas para
e, assim, estabelecer fronteitas
conhecimento, tais como direitc
antropologia, teologia, psicolog
seus aspectos mais marcantes

em um contexto pluralista em
estranhos morais (Engelhardt, 199

A Psicologia da Satde e os

A psicologia da saude, des
questoes éticas ligadas a vida e
suscitados por situa¢des
desnorteadoras com as quais a
passou a integtar este contexto 1
um campo de atuacio e reflexa
a interface com as neurociénci:
cura das doencas mentais e, ¢
para a importancia das pesqui
também, no que diz respeito
desafiadores, como, por exemyj
da medicina intensiva, entre as ¢
eutanasia versus distanasia e a
medicina substitutiva entre as
dos transplantes.

Poic herm ectac ariectoes Q1.
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Uma das questoes desafiadoras se refere a definicio da
morte. Os debates em relagdo as defini¢oes da morte surgem
em grande parte da dificuldade de definir o que seria o fim
de uma vida. Como diz Engelhardt (1998), uma situacio é
estar interessado no momento em que a vida humana
biologica deixa de existir e outra é estar interessado no
momento em que a pessoa deixa de existit. Quando se fala
da morte de um corpo humano, nossa atengio parece voltada
para a vida humana biolégica. Ja uma definicdio da morte
de todo o cotpo a pattir da morte do cérebro sugere uma
defini¢cao que se concentra na vida de uma pessoa. A questio
fundamental ¢ a seguinte: qual é o tipo de vida em relacao
a qual a morte deve ser determinadar

Como se sabe, a ciéncia se encaminhou para uma definicéo
da morte totalmente cerebral, e a razio para a centralizacio
no cérebro ¢ a idéia de que estar morto ¢ ser incapaz de ser
uma pessoa € que ser uma pessoa requer um grau de
consciéncia assegurado unicamente pelo funcionamento
cerebral adequado. Em sua grande maioria, todas as distingGes
conceituais da morte de todo o cérebro, exceto uma definicio
sobre a morte dos mais elevados centros cerebrais, ja existiam
no final do século XIX. Os problemas principais eram,
portanto, de ordem operacional e ndo conceitual (Engelhardt,
1998). No século XX, surgiram mais informacoes e também
uma necessidade pratica do desenvolvimento de testes sobre
a morte seja de todo o cérebro seja do neocortex. Esta
necessidade surgiu nao s6 do desenvolvimento, na década
de 1950, das unidades de terapia intensiva e de respiradores
capazes de sustentar os organismos com morte cetebral
durante horas e até dias, mas também do desenvolvimento
das técnicas de transplante que forcou uma definiciao de
morte de todo cérebro. O primeiro passo nesse sentido foi
dado pela comissio de Harvard que concluiu que os
individuos em coma irreversivel poderiam ser declarados
mortos (1968). No ano seguinte (1969), a Sociedade Americana
de Encefalografia estabeleceu critérios para as determinacdes
encefalograficas da morte cerebral, os quais, ndo obstante,
sustentavam apenas a defini¢do de morte de todo o cérebro.

morte de todo o cérebro foi em parts
preocupagio com a coleta de 6rgios de be

Reconhecem-se os centros cerebrais m
condi¢do para a vida das pessoas por ser
mesmo para um minimo de consciéncia. M
cetebral infetior, o cetebelo, ou algum
funcionando, eles nao garantem por si m
de uma pessoa porque nio lhe dio consci
modo o debate persiste, pois hd os argume;
a defini¢do de morte orientada para o «
todo, e que se baseiam no fato de que um
rigorosa favorecetia 0 mau uso, e ha o
favorecem a definicio em termos da n
nobres.

Cicero Coimbra, da Univetsidade Federal
de Medicina, fez uma manifestacdo form
validade cientifica e médica dos critérios clin
o diagndstico da morte encefalica. Segundo

os critérios clinicos utilizados para o di
encefalica ndo sio (e nem jamais o forz
em achados cientificos e sua proposi¢ao
reformulacoes que se sucederam, estdo s
erros de raciocinio e a conceitos confuso
mal formulados. (p. 1)

Ou seja, a morte encefélica é presun
definida com clareza.

Na medida em que ndo ha uma unani
a definicio de motte, muitos autores e
dificuldade de ser atingido um consenso pe
em uma sociedade pluralista a solucio
encontrada no pluralismo, isto ¢, permi
de defini¢es baseadas nas preferéncias in
Entretanto, permitir variagGes na definica
graves problemas. E o caso, por exem
baseadas no uso esperado do corpo. /
aprovar definicGes variadas da morte,
patte, de se o corpo seta utilizado para tras

o~ s .



compreender que ela nio pode ser pluralista quando se
trata de definir a morte. Portanto, os problemas suscitados
pela definicao da morte sio mais complexos do que poderiam
patecet e, como a escolha das defini¢des dependem, a rigor,
de crengas, e posicdes cientificas e filosoficas, a discussio,
provavelmente, continuari e, fatalmente, tem implicacoes
na questdo da eutanasia /distanasia, bem como na questio
dos transplantes.

Uma outra questdo implicita na discussdo acerca da
eutanasia/distanasia, objeto de reflexio para a psicologia da
sadde, € a do livre consentimento informado. Se voltarmos
a0 ponto inicial, ja comentado, na medida em que a ética
secular nao pode propotcionar uma visdo canénica do bem
ou uma explicacdo essencial sobre a agdo apropriada, o
principio do consentimento passa a ser fonte essencial da
autoridade moral, a qual, nio obstante, deve estar apoiada
em principios intocaveis a fim de evitar a possibilidade de
fracassos morais graves. Em um contexto pluralista secular,
o livre consentimento informado, de fato, desempenha um
papel fundamental. Quando nio se pode decidir o que
precisa ser feito é necessatio perguntar aos individuos livres
envolvidos o que eles desejam fazer e esperar que cheguem
aum acordo comum.

A morte exige decisdes e, portanto, exige visio e
planejamento. Essa preocupagiao com o planejamento, que
ja existia na Idade Média, pode e deve ser compreendida
em termos contemporaneos, embora a era moderna tenha
se distanciado totalmente das visoes tradicionais da morte.
Como se sabe, enquanto o cristdo, na época medieval,
pedia a Deus que o livrasse de uma morte repentina, na
sociedade ocidental contemporanea, ao contrario, muitas
pessoas esperam motrer sem adverténcia, sem dor,
enquanto estdo adormecidas. Mas também nds deverfamos
temer uma morte imprevista. As préprias tecnologias que
podem salvar a vida e adiar a morte demonstram a
necessidade de sermos competentes e responsaveis em
relacao a nossa morte.

Do vonto de vicka da moral ceciilar o direito a0 livre e
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maleficéncia, fazer o bem, nao ¢
se tornarem a base da ética pr
por outro lado, também, nesta &
¢ alguém determinado pela lib
pela pessoa, a sua liberdade e
Portanto, a decisao deve ser re
necessidade de toda informaca
que a decisio seja tomada com
dignidade da pessoa.

Kant diz: “O que tem pi
substituido por qualquer outt:
pelo contrario, o que é superi
por conseguinte, nao admite
dignidade” (citado em Valvasori
do sujeito acerca dessas questdes,
evitada pela posicio contrariade q
no tratamento, defendendo- se as
justificam a chamada distanasia.

O termo distanasia é um n
em que o prefixo dys significa at
Refere-se ao prolongamentc
terapéutica e a futilidade médi
uma discussao profunda a fim
e recair-se no reducionismo de

Segundo Engelhardt (19
justificar a distanasia sio falso
hoje evitando tratar de casos
no que se chama terapéutica fut
termo que se define como o ¢
consiste em utilizar processos
mais nocivo do que os efeitos
porque a cura é impossivel e ¢
que os inconvenientes previsive
& Barchifontaine, 2000, p. 264
nao consegue mais a restauraca
torna- se uma futilidade. Dai o
que ¢ inutil, fatil, intensificandc
1 aralidade de vida Criidar é hat
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com certo grau de certeza, que quaisquer Outros recursos
se afiguram inuteis. Duelar com a doenca apenas adiaria, se
tanto, 2 morte a custa de sofrimentos. Nestes casos, tanto
médicos como eticistas devem conceituar bem o que sio
meios terapéuticos habituais, diferentes dos métodos
extremos, decorrentes de exageros da tecnologia, bem como
se posicionar em relagdo a utilizacdo de drogas capazes de
dat alfvio revertendo o quadro clinico, embora sejam
incapazes de mudar o prognéstico.

Apenas para considerar alguns exemplos. O que seriam
métodos extremos decorrentes dos exageros da
tecnologia? Manter uma pessoa viva, como um sistema
organico, gragas a algum equipamento a ela ligado, seja,
talvez, o mais evidente; submeter um paciente j4 em fase
terminal a um processo de reanimagdo; submeter este
mesmo paciente a intervengdes terapéuticas - tipo cirurgia,
por exemplo, que de nada mais adiantardo a nio ser
prolongar a vida por um tempo muito curto.

No paradigma paternalista, a questdo ¢ resolvida de
forma autoritatia pelo médico, que é a figura principal,
enquanto que o paciente tem um papel puramente passivo.
Este paradigma evoluiu para outro que surgiu em
decorréncia da tensdo entre a autonomia do médico e a
autonomia do paciente, ou seja, do conflito entre pacientes
que querem dizer ndo a intervengdes e os profissionais
que querem fazer tudo o que for possivel, ndo obstante a
resisténcia do paciente (Pessini, 2001). Este paradigma
focaliza o direito do paciente de estar livre de intervengoes
indesejadas e o direito de recusar tratamento. Atualmente
um novo paradigma esta emergindo como decorréncia
de um conflito oposto: um choque entre pacientes que
quetrem insistir no tratamento e os profissionais de saude
que dizem ndo as interven¢des médicas que julgam futeis.

O debate atual, portanto, leva a uma reconsideragio sobre
o significado e o limite do conceito de autonomia,
envolvendo um conflito entre a medicina altamente
tecnologica e os valores das pessoas envolvidas. Como

afirtma Peccini (2001 2 valorizacao do fator hiimano é

Em resumo, fora de uma visio mc
mesmo de um contexto moral religioso p
imoral contribuir de alguma forma para
pessoa, a conclusio a que se chega é que
inten¢do e previsao, eutandsia ativa € pas
e deixar motter, assistir o suicidio ou su
voluntaria deixam de ter um significadc
(Engelhardt, 1998). Sem referéncia a uma
e oumetafisica da dor e do softimento, tort
potrque a morte consensual setia errada er
na base de tudo esta o consentimento da:

E importante insistir no fato de que qu
moral passa a set detivada da permissao, ¢
tal fato tem sérias implica¢des, taml
psicolégica, que devem ser analisadas. S
homem nio pode ser considerado apenas ¢
biolégica, pois ele é acima de tudo um
responsavel - e assim devera ser visto a
outro lado , ndo se pode deixar de cot
também um ser emocional, psicologican
portanto, nio se pode desconsiderar as m
eutandsico, os aspectos psicodinami
motivagoes inconscientes.

Quando um paciente pede para mot
realmente pedindo? O pedido pc
necessidade de aliviar a dor que, nao ol
ser apenas a dor fisica, mas a dor emoc
estresse de estar se confrontando com
ou 2a dor social, a situacio de abandonc
ainda a necessidade de uma pesso:
controladora que quer manter esse con
sua motte; 0 paciente pode ainda estar preo
se um peso financeiro, etc.

Richman (1993, citado em Leenaars, 19
o suicidio dos pacientes nio se baseia ¢
doenca. Portanto, assim, como seti:
considerar, no caso desses doentes, os fato:
seria descabido ndo considerar os asp



mas se é um direito de liberdade, ninguém pode impedi-
la, mas, também, ndo ¢ obrigado a ajuda-la.

Finalmente, na analise dessas implicagoes, deve-se
também considerar o que os americanos chamam de s/perry-
slope (declive escortegadio). Hutley (1993, citado em Zucker,
1995) afirma que ao se aceitar alguma forma de eutanasia é
bastante provavel que uma cadeia de eventos com mas
conseqiiéncias venham a ocorrer. Assim sendo, um primeiro
tipo de expectativa (do tipo skperry-siope) alega que um
argumento usado em uma situagao cujas conseqiiéncias sejam
aceitaveis, podera continuar a ser usado em outras situagdes,
em um esquema de gradagio, levando a conseqiiéncias
indesejaveis. Por exemplo, permitir que recém-nascidos com
graves defeitos de nascimento morram leva, em um primeiro
passo, a permissio de que recém-nascidos menos gravemente
afetados também morram e assim sucessivamente, podendo-
se chegar ao ponto em que apenas criangas sadias
sobrevivam. O que torna forte este argumento ¢ a gradagio,
lenta, suave, que vai desde grave, moderada, até normal.

A outra perspectiva do declive escorregadio postula que
aceitar um tipo de situacio predispde psicologicamente as
pessoas a aceitarem outros tipos de situagoes indesejaveis.
Trata-se, neste caso, da transferéncia de um sentimento que
parece apropriado em uma situagio para outra em que nao
¢ adequado. Por exemplo, o sentimento de que ¢ aceitavel
ajudar na morte de uma pessoa idosa debilitada e terminal
pode levar ao sentimento de que é aceitdvel ajudar na morte
de um velho debilitado e terminal que, ndo obstante, nao
solicitou esta ajuda.

Com relagdo a segunda questio desafiadora da Bioética,
sobre a qual j4 comentamos, decorrente da medicina
substitutiva, a questdo dos transplantes, também traz em sua
base essa e outras questdes complexas. A rigor, poderfamos
comegar dizendo que se deixarmos de lado a beleza do
gesto, a solidariedade envolvidos na doagio de érgios, o
fato é que os transplantes de érgaos implicam na histéria de
dois fracassos: de um lado a medicina ndo conseguiu salvar
a vida de uma pessoa, cura- la de sua doenca, de tal modo

A Bioética e a Psicologia da Saside: Reflexdes s

direitos da pessoa ainda viv:
questdes acima discutidas. Ape
ja serem feitos na época, foram
de coragdo que pressionarat
discussoes sobre a vida e a

influiram decisivamente, como
que o comité de Harvard
propusesse a definicdo de m
questdo dos transplantes faz p
histérico da Bioética mas ac:
questdes éticas tals como a ex|
obstinagio terapéutica, a defini
questdes como lucro versus
envolvidos para os doadores e

Se deixarmos de lado toda 2
se ¢ licito violar a vida ou violar
na questio do doador morto
maiores dificuldades éticas, un
6rgaos em um morto, duas cc
discutidas acima, sao necessatia
consentimento.

Ambas as questoes No Nosst
estdo resolvidas por disposi¢
significa que ndo permanegam
contesta¢des. Convém aqui len
(1994), segundo as quais as leis ¢
prévios, longos, aprofundads
competentes, de reflexdes, de p
pois nada mais perigoso do
Acrescentarfamos, ainda, que 4
de debate com a opinido pib
consentimento livte e esclarecid
no caso de doador vivo onde se «
do mesmo, se deve ser aceito, ©
recusa (sem esquecer que tat
largamente informado das imp)
no caso do doador morto, cu

dado anteriormente o1 bela fat
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Este aspecto e outros refor¢am a necessidade de um
apoio psicolégico as pessoas que vao passar por um
transplante. De qualquer forma, é certo que a esperanga
suscitada pelo transplante prevalece sobre qualquer outra
consideracio. E o caso de ressaltar a reflexio de um
transplantado: “Os problemas morais sé existem para
aqueles que nio tiveram transplante de 6rgio” (Bernard,

1994, p. 47).
Consideragées Finais

A medicina moderna, como argumenta Bernard (1994),
para triunfar sobre a doenga, constrdi guimeras. “O meu
coragdo faz circular nas minhas veias o sangue do meu
irmao”, disse uma transplantada de medula éssea. Sem
duvida, a fun¢fo mais importante da medula éssea é a
formacio dos glébulos do sangue. O sangue que corte nas
artérias e nas veias de M. (paciente) ¢é realmente o sangue de
J. (irmio). A cada batimento, o coragio de M. envia aos seus
vasos sanguineos o sangue de J. Portanto, seus 6rgaos e seu
coraglo coexistem, no seu corpo, com a medula e o sangue
do irmdo. M. tornou- se uma guinzera.

Vamos ainda imaginar que fosse possivel alguém
sobreviver a uma multiplicidade de transplantes. Sera que
essa pessoa continuaria sendo a mesma? Quantos 6rgaos
e tecidos podem ser substituidos e, no entanto, a pessoa
continuar sendo a mesma?

Na teoria, s6 dois métodos podetiam permitir mudar
uma pessoa: a engenharia genética, transformando o
patrimoénio genético do individuo; o transplante do cérebro.
O homem ¢, sem duvida, definido por seu cérebro, mas, o
fato ¢ que, ha alguns anos, o tratamento de certas doencas
nervosas considera o enxerto de algumas centenas de células
nervosas vindas de uma pessoa si. Segundo Bernard (1994),
de algumas centenas podetemos passar a alguns milhares,
de um pequeno campo para um mais amplo. A rigot, os
limites dessa eventual extensdo nio podem ser fixados no
momento.

Um filésofo consaorado evocou em um artioo os pericos

atenuar. A ordem canibal é, entdo, uma «
(Bernard, 1994). Esperamos que sim.

Quando Deus criou o homem d
Multiplicai”... Havia algum limite nistor
A Biblia traz um alerta: “Podeis comer
do jardim. Mas, da arvore da ciéncia do
comereis, porque no dia em que dela
morrer” (Génesis 2:17). A conseqiiéncia
por ultrapassar este limite é conheci

(Barth, 2000, p. 1)

Ha um limite para a ciéncia? Talvez
vista da tecnologia, mas do ponto d
certamente que sim.
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