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Resumo: Neste artigo, argumento que a neuroética possui uma base cientificista equivocada
dificultando a compreensé&o da ética necessaria para a neurociéncia e suas aplicagdes tecnoldgicas. Por
isso, defendo que a neuroética deve ser transformada em neurobioética para tratar problemas morais a
partir de principios tais como o respeito pela pessoa, justica social etc. Para ilustrar, discuto alguns
temas especificos daquilo que chamo “neurobioética”.
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Abstract: In this paper | argue that neuroethics has a problem in its scientificist assumptions making
difficult to understand the ethics needed for the neurosciences e their technological applications. |
maintain that neuroethics must be transformed into neurobioethics in order to better discuss moral
problems in this domain using principles such as respect for persons, social justice etc. To illustrate, |
examine some specific issues in the domain of “neurobioethics”.
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Introdugio

O desenvolvimento da neurociéncia e de algumas de suas aplicacGes
tecnologicas tém suscitado muitos debates éticos. Por exemplo, se partes
inconscientes do nosso cérebro sio ativadas antes mesmo de executarmos
conscientemente uma ag¢do, isso mostra que nao existe livre arbitrio? As
neuroimagens obtidas através de ressonancia magnética funcional (fMRI) do
cérebro devem ser usadas somente para fins terapéuticos ou também por
empresas mesmo que possam violar o direito a privacidade? O que fazer com
os achados imprevistos das neuroimagens? Melhoradores cognitivos
farmacoldgicos sio moralmente permissiveis mesmo que proporcionem uma
vantagem competitiva para alguns alunos em escolas, universidades ou para
um candidato procurando emprego? Um possivel melhoramento genético do
cérebro aumentara as desigualdades sociais?

De fato, a neurociéncia, isto é, a investigagdo cientifica do sistema
nervoso central, em especial do encéfalo e do cérebro humanos, tornou-se a
“big science” no Século XXI como pode ser constatado em projetos tais

' Conferéncia apresentada no Ill Seminario sobre Universidade e Formagao Cientifica em Passo Fundo
(29/08/2018). Agradego aos participantes pelo excelente debate.
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como: o BRALN. (Brain Reseach through Advancing Innovative Neurotecnologies),
iniciativa do governo Norte-Ameticano; a ctiagdo de uma espécie de campus
do cérebro, em Natal, liderado por Miguel Nicolelis; o Instituto do Cérebro,
em Porto Alegre etc. A neurociéncia parece mesmo ter sido elevada a uma
condicdo de philosophia prima e tudo o mais ser explicado a partir dela: ndo se
trata apenas de criar uma neurofilosofia, mas também da neuroeconomia,
neuroeducagdo, neurotecnologia, neurodireito, neuropolitica e ...neuroética.

A neuroética concretizou-se como campo de saber apenas a partir de
2002 passando a ter dois significados basicos: (i) a neurociéncia da ética
(digamos, a neuroética) e (ii) a ética da neurociéncia (ou seja, propriamente uma
neuroética). A primeira ¢ um apenas um estudo cientifico, isto é, observacional e
explicativo da moralidade; a segunda trata da é#ca, ou seja, dos principios e
valores morais necessarios para fazer esse estudo cientifico. Segundo a criadora
dessa distingdo (ROSKIES, 2002), a nexroética enquanto investigacdo cientifica,
digamos bioquimica do nosso cérebro moral, pode auxiliar na compreensio da
ética necessaria para fazer ciéncia®. A ambicdo da neuroética, entdo, seria usar
estudos neurocientificos da moralidade humana (por exemplo, através do uso
de neuroimagens explicar se razdo e emocio estdo ambas envolvidas quando
julgamos moralmente ou nao) para guiar o que deve ser feito nas diferentes
praticas humanas, em especial no proprio fazer neurocientifico e nas suas
aplicagdes neurotecnoldgicas, por exemplo, na estimulacdo do cérebro para
melhorar seu desempenho. Um problema filoséfico desse projeto é o de que,
aparentemente, a zexroética parece nao se seguir a neuroéfica. Essa passagem
parece pressupor o cientificismo sem bases filosoficas solidas. Neste trabalho,
entdo, pretendo mostrar que esse ¢ realmente o caso, ou seja, que ha uma
espécie de erro categorial envolvido na meuroética entendida como capaz de
decidir questdes normativas a partir de — e através das — investigagdes
neurocientificas. Essa, enfim, serd a primeira hipétese deste trabalho. Uma
segunda hipétese que pretendo demonstrar é que a neuroética, entendida como
ética do fazer neurocientifico, é, na verdade, um subdominio da bioética
especial. Dito em outros termos, se quisermos discutir os principios
fundamentais que devem guiar as neuroinvestigagdes e¢ as neuroaplicagoes,
temos que recorrer as normas bdsicas da bioética tradicional. Finalmente, a
terceira hipotese que procurei mostrar ¢ a de que, dentre as diferentes
alternativas normativas na bioética, sobressai-se como a mais bem
fundamentada aquela que usa o principio do respeito pela pessoa (e ndo apenas
respeito pela autonomia individual) enquanto sujeito de pesquisa cientifica e,

2 Ao longo deste trabalho, usarei a seguinte diferenciagao: os italicos na palavra “neuroética” denotam a
neurociéncia da ética e a énfase em “neuroética,” a analise ética da investigagao neurocientifica.
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a0 mesmo tempo paciente, para normatizar o fazer neurocientifico. Esse
referencial ¢ dado a partir do Relatério Belmont. Se comprovadas essas trés
hipéteses, entdo precisamos redirecionar a neuroética para o que qualificarei
aqui como sendo a disciplina da neurobioézica.

Para atingir esse objetivo principal, dividirei o trabalho em trés partes.
Inicialmente, procurando comprovar a primeira hipotese, vou explorar as
interfaces entre a bioética e a neuroética discutindo se existem desafios éticos
novos produzidos pelo avanco da neurociéncia e de suas aplicacoes
tecnolégicas. Procurarei mostrar que esse ndo ¢ o caso e que um estudo
cientifico ndo determina normativamente o que fazer. Na parte seguinte,
argumentarei que a neuroética é, na verdade, um subdominio da bioética
especial comprovando assim a segunda hipotese. Nesta parte, sustentarei que,
para evitarmos o cientificismo e avancarmos nas discussGes sobre a eticidade
das pesquisas neurocientificas, precisamos usar o referencial da bioética
especial. Finalmente, na terceira parte, argumentarei que o melhor enfoque
normativo esta baseado em principios, tais como, o respeito pela pessoa e nio
apenas na autonomia individual e que, portanto, a neurobioética ¢ capaz de dar
conta dos desafios morais produzidos pela neurociéncia.

1- Interface entre a e a bioética neuroética

Nesta secio, vou teconstruir, de forma breve, a histéria tanto da
bioética quanto da neuroética procurando esclarecer as preocupacdes comuns
entre esses dois subdominios da ética aplicada. Além disso, vou analisar a
possivel convergéncia entre elas encaminhando a discussio sobre se
precisamos, realmente, de um novo nome para nos referirmos aos problemas
éticos que surgem no afazer neurocientifico e nas aplicacoes
neurotecnoldgicas.

Até onde sabemos, o primeiro pensador a usar o termo ‘bioética’ foi o
tedlogo alemdo Fritz Jahr, em 1927. Procurando superar o antropocentrismo
das principais teorias morais contemporaneas bem como as dicotomias entre
tendéncias éticas ocidentais e orientais, ele formulou o seguinte principio da
ética da vida como um todo: “Respeite cada ser vivo por principio como um
fim em si e trate-o, se possivel, como tal”3. Esse principio tem claras
implicagdes ndo apenas para a bioética especial que lida com questoes morais
nas experimentagdes cientificas com seres humanos, mas também com
problemas de ética animal (zooética) e de ética ambiental (ecoética). O bem-
estar humano — e animal — depende obviamente de um ambiente saudavel,

3 JAHR, 2012, p.4. Para um estudo da ética de Jahr ver: MUZUR, A. & SASS, H.M (eds) Fritz Jahr and
the Foundations of Global Bioethics. Zirich/Berlin: LIT, 2012.
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mas nio vou explorar essas interconexdes aqui. Por essa razio, proponho
chamar “bioética holista” a essa tendéncia geral que pode ser encontrada
também em pensadores como Potter que, até pouco tempo, acreditava-se teria
criado o neologismo ‘bioética,” em 1970. Potter escreveu o primeiro livro de
bioética defendendo a necessidade de uma nova sabedoria: “A humanidade
precisa urgentemente de uma nova sabedoria que proporcione ‘o
conhecimento de como usar o conhecimento’ para a sobrevivéncia humana e
para a melhoria da qualidade de vida”*. Para atingir tal finalidade, propunha a
unido entre ciéncias naturais, em especial a biologia, ¢ as humanidades
representada, principalmente, pela filosofia sob o nome ‘bioética.” Mais tarde,
Potter chamou tal projeto “bioética global” para diferencia-la da ja
predominante bioética médica, mas usarei aqui a expressio “bioética holista”
para evitar confusdes sobre discussoes bioéticas no ambito internacional entre
Estados que geralmente sio associadas ao uso do termo ‘global’.

Infelizmente, ndo foi esse o uso do termo ‘bioética’ que se tornou
predominante. A partir do desenvolvimento da biomedicina e da influéncia
dos trabalhos do The Kennedy Institute of Ethics, no inicio da década de 1970, na
Georgetown University, em Washington, e do escindalo que o caso Tuskegee
suscitou na sociedade norte-americana, a bioética passou a ser associada
especialmente aos problemas morais que surgem no dominio das ciéncias da
saude®. Particularmente, tornou-se influente o enfoque normativo que surgiu a
partit da comissio que elaborou o Relatério Belmont® publicado
originalmente em 1978, que estabeleceu as normas prima facie do respeito pela
pessoa, beneficéncia e justica como sendo fundamentais para qualquer pesquisa
que envolvesse seres humanos. Esses principios serdo discutidos em detalhe na
terceira se¢do. Foi a partir dele que os principialistas Tom Beauchamp e James
Childress compuseram o que ¢, ainda hoje, considerado o “livro sagrado” da
bioética: Principles of Biomedical Ethics estabelecendo os principios usados mundo
afora, inclusive no Brasil, do respeito pela autonomia, nao-maleficéncia,
beneficéncia e justica nas discussGes bioéticas’. A partir dele surgiu uma

4 POTTER, V. Bioethics, Bridge to the Future. New Jersey: Prentice-Hall, 1971, p.1.

5 Para uma explicagdo do surgimento e desenvolvimento da bioética, incluindo o papel do Instituto
Kennedy ver: JONSEN, A. The Birth of Bioethics. Oxford: Oxford University Press, 2003, p.22s.

6 Conferir traducéo parcial do documento anexada ao meu livro “Bioética” (Zahar, 2016) que contém uma
explicagdo do caso Tuskegee.

7 A antiga resolugdo 196/96, agora atualizada como Res. 466/12, do Ministério da Saude, explicitamente
usa o referencial basico do principialismo para estabelecer a eticidade das pesquisas cientificas que
lidam com seres humanos no nosso pais. A partir dela, criou-se a CONEP e inimeras comissdes de
ética em pesquisa com seres humanos pais afora. Hoje, temos também a Resolugéo 510/2016 para
pesquisas envolvendo seres humanos nas Ciéncias Humanas e Sociais. A seguir, comentarei o0 modo
como os principios séo formulados.
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discussio normativa entre principialistas, autonomistas e defensores do
modelo da beneficéncia reformulando a tradi¢do hipocratica. Vou chamar aqui
“bioética especial” ao dominio que trata de questbes morais nas pesquisas,
experimentos cientificos etc. que envolvem seres humanos como
sujeitos/pacientes de pesquisa. Ha, entdo, uma vinculagio clara entre bioética e
ética na pesquisa.

A bioética especial floresceu e tornou-se referéncia normativa em
discussoes sobre questoes do inicio da vida (fertilizacdao iz vitro e escolha de
embribes, pesquisa com células tronco, interrupc¢do de gestacdes, clonagem
etc.), meio (transplantes, qualidade de vida etc.) e final (suicidio assistido,
eutanasia etc.) da existéncia humana. Varias questdes surgem a partir do
desenvolvimento das ciéncias e de seus desdobramentos tecnolégicos.
Somente para ilustrar, a engenharia genética torna possivel, hoje, evitar que
certas doengas degenerativas ocasionadas por anomalias no DNA Mitocondrial
possam ser transmitidas, mas a Lei Brasileira de Biosseguranca ainda proibe
esse tipo de intervencdo. O uso da técnica CRISPR-cas9 também fara
revolugbes. Tenho defendido uma mudanga legislativa para possibilitar esse
beneficio para a sociedade brasileira. Alguns avangos, entretanto, foram claros
ao longo da pequena histéria da bioética. Por exemplo, superou-se a ética
médica autocratica substituindo-a por uma baseada no respeito pela pessoa do
paciente. Para citar um desenvolvimento importante ocorrido no nosso pafs, a
introducdo das Diretivas Antecipadas da 1 ontade, de 2012, possibilitou a rejeicdo
de tratamentos futeis. Precisamos, entretanto, avancar em muitas outras
questoes.

A neuroética demorou um pouco mais a se desenvolver®. Foi somente a
partir de 2002 que ela se tornou um campo conhecido de problemas morais
especificos’. Foi exatamente naquele ano que um artigo se tornou famoso por
distinguir dois sentidos da palavra ‘neuroética’ defendendo a necessaria
interconexido entre eles: a neurociéncia da ética (neuroética) e a ética da
neurociéncia (neuroética).!® No sentido da neurdética, os primeiros estudos de

8 Até onde sei, o primeiro trabalho a usar o termo ‘neuroética’ foi o artigo de Pontius (“Neuro-ethics of
‘Waking' in the Newborn” [Percept Mot Skills, 1973, 37, p. 235-245]), onde ele refere-se aos problemas
morais negligenciados em questdes de ética biomédica no contexto bésico e clinico da neurociéncia. A
interconexao entre a bioética e a neuroética ndo poderia ser mais clara.

9 A efetiva institucionalizag&o da neuroética surge a partir de uma série de congressos, em especial o de
S8o Francisco, chamado “Neuroethics: Mapping the Field”, patrocinado pela Dana Foundation
(www.danablog.org). Contribuiu também a publicagéo do artigo de Martha J. Farah (“Emerging Ethical
Issues in Neuroscience,” na Nature — Neuroscience 5[11]) apresentando 3 questdes que justificavam o
uso do novo termo ‘neuroética,” a saber: melhoramento da fungdo normal do cérebro, intervengées no
SNC (Sistema Nervoso Central) ordenadas juridicamente e “leitura do cérebro” por neuroimagens.

10 ROSKIES, A. “Neuroethics for the New Millennium”. In: Neuron, 2002, 35, p.21-23.
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neuroimagem acabavam de ser publicados, incluindo os attigos pioneiros de
neurocientistas brasileiros. Cabe destacar, aqui, os trabalhos de Jorge Moll e
outros brasileiros que contribuiram para o surgimento dos primeiros estudos
neurocientificos da moralidade usando neuroimagens, em especial, das relagGes
entre razdo e emogao no julgamento moral!l. Logo, entdo, surgiram questdes
sobre se 0 uso dessa tecnologia nao levaria a problema éticos, por exemplo, se
a privacidade mental estaria garantida ou ndo. Desse modo, floresceram
também as discussGes na neuroéfica, ou seja, sobre o comportamento que o
neurocientista tem que adotar ao fazer tais estudos ou experimentos.

A discussio entre bioeticistas e neuroeticistas, entao, estabeleceu-se nao
apenas sobre a necessidade (ou nio) de um novo nome, mas também sobre o
referencial normativo a ser usado. Na Introducio ao seu livto Neuroethics, a
psicologa Martha Farah questiona se realmente precisamos de um novo nome
e defende que hd novidades e desafios peculiares a neurociéncia que justificam
o uso de um novo termo. Em suas palavras, “novas questdes éticas estdo
surgindo na medida em que a neurociéncia nos proporciona modos sem
precedentes de entender a mente humana e de predizer, influenciar e até mesmo controld-
i’ (FARAH, 2010, p.2) A pressuposicio basica foi a de que o cérebro é a sede
da mente e os estudos neurocientificos proporcionam meios excepcionais para
entendermos questdes morais relacionadas com a mente: desde as mais
filosoficas tais como o problema da identidade pessoal (somos o nosso
cérebro?) até mais clinicas, por exemplo, desordens mentais (ansiedade,
depressio, esquizofrenia...) etc'2. A seguir, vou comentar, brevemente, algumas
dessas desordens mentais. Ha problemas interconectados com os temas
bioéticos clinicos, mas também motivos suficientes para se pensar num Novo
subdominio ético dado, o “neuroexcepcionalismo” (ILLES, 2017, p.ix). Sem
davida, o nosso cérebro é muito especial (80 bilhdes de neurénios formando
trilhdes de conexdes etc., etc.), mas isso significa que explicar o seu
funcionamento muda substancialmente a nossa compreensio da moralidade?

A aposta da nenroética, ou seja, da neurociéncia da moralidade, é que
sim. Ndo ha como reconstruir todas as contribui¢oes feitas nessas quase duas
décadas de pesquisas sobre o que se passa no nosso cérebro quando julgamos
moralmente, mas cabe perguntar se a neurociéncia pode ajudar a resolver
questdes normativas. Para alguns autores, a resposta, claramente, é positiva.
Vou mencionar, aqui, apenas um exemplo: os trabalhos de neuroimagem de

" OLIVEIRA-SOUZA, R. & MOLL, J. “The Moral Brain: functional MRI correlates of moral judgment in
normal adults™. In: Neurology, 2000, 54 (Supl. 3), p.252.

12 Sobre a discussdo se somos apenas 0 nosso cérebro, conferir os livros “Somos o nosso cérebro”
(Swaab) 0 “O eu ndo & um cérebro” (Gabriel).
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Joshua Greene levaram-no a defesa contundente do utilitarismo como « teotia
normativa que melhor explica a moralidade humanal'3. Ilustrarei com uma
discussiao que ele faz sobre “Trolleylogia”, ou seja, estudos sobre os dilemas
sugeridos por diferentes versGes do Dilema do Trolley. Vamos, entio, nos
imaginar proximos a um bonde desgovernado que ira matar 5 pessoas
amarradas aos trilhos, mas que nods, se puxassemos uma alavanca, poderfamos
desviar o bonde matando apenas 1 trabalhador ao lado. A soluc¢do de Joshua
Greene ¢ consequencialista: temos que puxar a alavanca. Serd essa, realmente, 2
resposta correta sob o ponto de vista moral?

Antes de discutir um pouco essa questdo, gostaria de apresentar a sua
definicdo de moralidade: “é um conjunto de adaptagdes psicoldgicas que
permitem que individuos que seriam egofstas possam colher os beneficios da
cooperagao” (GREENE, 2013, p.23). Segundo o autor de Moral Tribes, tal
moralidade teria surgido no tempo em que nossa espécie dependia de
catadores e coletores embora o sistema nervoso tenha evoluido ao longo de
milhées de anos gerando o “cérebro moral”!4. Tal moralidade permitiu a4 nossa
espécie sobreviver e serve bem para normatizar relagdes no zuterior de um
grupo (Bu-Nos), mas nio entre grupos (N6s-Eles). No mundo contemporaneo,
o desafio seria encontrar uma espécie de metamoralidade capaz de dar conta
dos desafios éticos globais num mundo pluralista. O melhor sistema
metamoral é, segundo o autor de Moral Tribes (2013, p.16; p.149; p.289-3406), o
utilitarista ou o que ele chama “pragmatismo profundo”, cuja ideia basica é a
de que devemos fazer “whatever works best’, ou seja, o que funciona melhor
(GREENE, 2013, p.149). Nio discordo da tese de que precisamos considerar
as consequéncias das nossas acdes, mas rejeito a pressuposicio hedonista do
pragmatismo profundo.

Serd que o que se passa no cérebro prova a verdade do hedonismo?
Como sabemos desde o inicio da ética, o hedonista sustenta que somente o
prazer ¢ intrinsicamente valioso e que as a¢des sdo corretas se O maximizam.
As neuroimagens podem, claro, mostrar que substancias tais como a dopamina
estdo envolvidas quando estamos desempenhando atividades prazerosas, mas
devemos estimular endorfinas ou fazer a coisa certa diante de uma questio de
justica distributiva, por exemplo, ndo pegar mais do que nos ¢ devido mesmo

3 Greene também é um dos pioneiros da neurociéncia da moral: GREENE, J. D. et al. "An fMRI
Investigation of Emotional Engagement in Moral Judgment”. In: Science, 293, Sep 2001, p.2105-2018.

14 Por ‘cérebro moral,” Greene entende, basicamente, a interagéo entre o cortex pré-frontal, responsavel
pela racionalidade, e o sistema limbico (em especial Amigdala), responsavel pelas emogées. Segundo
Greene (2013, p.123), este ultimo seria automético levando-nos a agir instintivamente enquanto o
primeiro operaria no modo manual, ou seja, seria capaz de tomar decisdes baseadas em deliberagdes e
escolhas.
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que isso ndo seja prazeroso? Nio devemos condenar a pedofilia mesmo que
ela seja prazerosa para quem a pratica? A resposta a essa ultima questdo ¢é
claramente positiva e isso mostra que precisamos considerar outros valores.
Podemos, entio, nos perguntar se, além do prazer, as virtudes, o
conhecimento, a contemplacido estética, também nao seriam intrinsecamente
valiosas. Essas sdo questdes éticas, isto é, normativas e relativas ao que deveros
fazer, por exemplo respeitar a integridade das pessoas condenando a pedofilia.
Afinal, ndo sdo as pessoas intrinsecamente valiosas? A neurociéncia nio ajuda
a determinar essas questdes. No maximo, pode fazer neuroimagens do cérebro
do peddfilo. H4, portanto, uma diferenca de #po entre normatividade e
factualidade que distingue radicalmente ética e ciéncia. Desde o trabalho de
Conrad e Vries (2011), tornou-se forte a critica de que a neurociéncia da ética
ndo deve ser considerada é#ca em nenhum sentido, mas apenas parte da ciéncia
tout conrt. Em outros termos, entender as nossas faculdades morais ¢ wma
atividade cientifica e ndo ético-filoséfica. Niao distingui-las leva a falacia
naturalistica, ou seja, em definir termos morais por conceitos naturais ou
metaffsicos (o que implica erros categoriais) e erros inferenciais denunciados
também pela “Lei de Hume”: nio se pode inferir um dever-ser (oxgh?) de
proposicoes somente contendo afirmacdes factuais (zs)!°.

Considero que a neurociéncia nio foi capaz de demonstrar que o
utilitarismo é a ética verdadeira frente a suas alternativas deontologicas
(kantismos, ética de direitos etc.) ou mesmo baseadas em virtudes. A tentativa
mais clara nesse sentido foi a do autor de Moral Tribes com seu pragmatismo
profundo, ja referido acima, que se coloca claramente na tradi¢ao de Bentham
e Mill em termos axiolégicos (GREENE, 2013, p.161). Todavia, o que Greene
consegue mostrar &, por exemplo, que variando o dilema acima para a versdo
na qual para salvar as pessoas do Trolley é necessario empurrar uma pessoa
enorme de uma ponte, hd maior reticéncia das pessoas em fazé-lo e explica
porque isso acontece. Em geral, de fato, 80% dos meus estudantes levantam a
mio quando se trata de puxar a alavanca, mas apenas 20% empurrariam
diretamente uma pessoa nos trilhos para salvar a vida de outras. Greene explica
que isto acontece porque o sistema emocional ¢ mais acionado no segundo

5 Um erro categorial €, segundo Gilbert Ryle (1990), a atribuicdo de uma propriedade definidora de um
objeto de uma determinada classe a um objeto de outra classe. Por exemplo, quando alguém afirma “o
numero 5 é verde” comete um erro categorial, pois nimeros s&o incolores. Tenho utilizado essa nogéo
para reconstruir uma versdo valida da falacia naturalistica mostrando que a definicdo de conceitos
morais usando propriedades naturais tem esse problema (cf. DALL'AGNOL, 2014, para maiores
detalhes). Um erro categorial pode também ser expresso em termos wittgensteinianos como um
entrecruzamento entre jogos-de-linguagem, por exemplo, confundir descri¢cdes cientificas de fendmenos
morais com prescricdes éticas produzindo pseudoproposicdes metafisicas. A seguir, apresentarei alguns
exemplos a partir da neuroética.
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caso refreando nossas agdes. Acredito, todavia, que essa explicagio ¢
irrelevante para um deontologista convicto, por exemplo para um intuicionista
ou um kantiano ortodoxo. Ele nio puxaria a alavanca nem no primeiro caso;
nunca mataria uma pessoa inocente para salvar a vida de outras. Um
deontologista considera, tradicionalmente, errado ele préprio matar uma
pessoa inocente, sgam ld quais forem as consequéncias. Coerentemente, daria a
mesma resposta nao importando a variagdo do problema do Trolley. Ha uma
resposta certa para o problema? Enquanto nido sabemos, precisamos aceitar
uma pluralidade de respostas e considerar o contexto de solucdo do problema.
Eu proprio somente puxaria a alavanca se tivesse uma responsabilidade oficial
naquelas circunstancias.

Um dos pontos principais do argumento pro-utilitarismo de Greene
depende da aceitacio de que somente as consequéncias importam para
estabelecer o valor moral dos atos. Ele critica teorias como a doutrina do
duplo efeito ou consideracdes sobre o valor intrinseco das proprias acdes.
Todavia, em diversas areas de atividades humanas, consideramos importante
investigar o que se passou com uma pessoa antes de ela decidir agir. Por
exemplo, no direito hd uma diferenciacio entre crime doloso e culposo
mostrando que inten¢des tem sim algum peso na determina¢do do valor moral
da acdo. Finalmente, desresponsabilizamos parcialmente um agente quando os
efeitos da sua acdo nao foram antevistos ou nao sio intencionalmente
buscados. Por isso, precisamos considerar zutengies, ato e consequéncias como um
todo organico cujo valor ndo é determinado pela soma do valor de cada parte.
Claro que as consequéncias de uma a¢do importam, mas ha outros fatores a
serem considerados. Também ¢é O6bvio que atividades prazerosas sio
constitutivas da felicidade, mas hd outros portadores de valor intrinseco, por
exemplo, virtudes, conhecimento, direitos, respeito, beleza, amizade etc.!¢ Nao
¢ porque o prazer é supostamente mensurdvel “cientificamente” que ele é o
unico ingrediente da felicidade. Embora Greene reconheca esse ponto, a sua
associacdo dos direifos com a parte emocional do cérebro e ndo a racional é
altamente discutivel. Num mundo pluralista como o contemporaneo, a
moralidade tem muito mais a ver com escolhas livres de como queremos viver
do que valores gerados ha milhares de anos no suposto surgimento da
cooperagdo. Além disso, ha outras origens para sistemas morais, incluindo a

6 Um dos problemas do utilitarismo classico é seu hedonismo, mas formas mais sofisticadas de
consequencialismo procuram remediar esse problema (cf. RAILTON, 2003). Se fizermos como Railton e
introduzirmos o respeito como componente a ser maximizado e defendermos uma forma de utilitarismo-
de-regras, entdo é possivel aproxima-lo de formas moderadas de deontologismo. Sobre esse ponto ver
a Teoria Triplice de Parfit (2013) como forma de superar as divisdes da ética normativa.
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propria reflexdo filoséfica. Afinal, o estoicismo é uma ética que nao surgiu
naturalmente, mas dependeu da reflexdo critica.

O que se pode concluir a partir dessa falha em provar cientificamente o
utilitarismo é que, no fundo, o préprio projeto da reusroética nos termos
cientificistas esta fadado ao fracasso!”. A neuroética comete erros categoriais e
falicias a0 tentar definir termos morais a partir de conceitos naturais. F
necessario, entdo, extirpar o cientificismo que lhe ¢é inerente. Isso ndo quer
dizer que estudos neurocientificos nido possam ser Uteis para,
instrumentalmente, auxiliar na tomada de decisGes. Por exemplo,
neuroimagens de pessoas em estado de coma ou em estado vegetativo
persistente podem auxiliar na tomada de decisio sobre a retirada do suporte
vital ou ndo. Todavia, por cometer tais erros categoriais, penso que temos que
abandonar o projeto de neursética em direcdo a neurobioézzea. Conforme vimos
acima, tornou-se claro que entender as nossas faculdades morais é uma
atividade cientifica e ndo genuinamente ética. Por conseguinte, a nexroética
parece, como um todo, um projeto destinado ao fracasso se pretende explicar
completamente a moralidade humana.

2- Reduzindo a neuroética a neurobioética

Na secdo anterior, procurei mostrar que a neuroética, ou seja, a
investigacio neurocientifica sobre a moralidade, nio forneceu resultados
normativos significativos para a neuroéfica. Na verdade, essa pretensido
cientificista ¢, de um modo geral, equivocada. Nesta parte, vou entdo examinar
se a prépria neurociéncia nos coloca desafios morais completamente novos
para postularmos um nome especial para um campo inédito de saber ético.
Como vimos, desde o artigo Emerging Ethical Issues in Neuroscience, publicado na
Nature — Nenroscience, em 2002, a psicéloga e neuroeticista Martha J. Farah
sustentou que 3 questdes justificavam o uso do novo termo ‘neuroética,” a
saber: melhoramento da fun¢do normal (do cérebro), interven¢es no SNC
(Sistema Nervoso Central) ordenadas juridicamente e a “leitura do cérebro”
por neuroimagens.  Agora, a minha segunda hipétese é a de que esses
problemas podem ser tratados a partir do referencial normativo da bioética
classica, pois dizem respeito a experimenta¢oes envolvendo seres humanos no
dominio das ciéncias da saude. Se esse for o caso, entdo poderfamos reduzir a

7 Em um artigo interessante “Can Neuroscience Contribute to Practical Ethics?”, uma série de
neuroeticistas chamam a atencdo para a necessidade de repensarmos os objetivos ambiciosos das
primeiras investigagdes neurocientificas sobre a moralidade (por ex., o famoso experimento de Libet e
suas supostas implicagdes deterministas) em direcdo a metas mais moderadas, por exemplo, auxiliar na
resolugdo de problemas especificos na determinagdo do nivel de consciéncia de um comatoso (cf.
RACINE et all 2017).
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neuroética a neurobioética, isto €, mostrar que a bioética tradicional pode dar
conta dos problemas morais da neurociéncia.

Quais sdo, em geral, os temas que, depois de uma década e meia do
surgimento oficial da ‘neuroética’ enquanto disciplina supostamente organizada
metddica e tematicamente, trazem de desafios morais? Para responder esta
questdo, vou reconstruir, seguindo a organizacio feita pelo consoércio global de
pesquisa O3 — Our Brain, Our Selves, Our World: An international research consortinm
on neuroscience, ethics and Society —'8, trés grupos de questdes: i) os desafios da
neurotecnologia (por exemplo, do uso de maquinas para ler a mente, questdes
sobre a interface entre mente-maquina etc.); (i) a possibilidade de predizer o
comportamento e controlar individuos (por exemplo, pelo uso de métodos de
neuroestimulacio — tDCS, TMS e BDS); e, finalmente, (iii) questdes sobre o
uso de sistemas automatizados, em especial novos aplicativos (apps) para
incrementar o bem-estar (por exemplo, o uso da realidade virtual para tratar de
certas desordens mentais). Nao é possivel tratar todos esses temas aqui. Entdo,
vou ater-me a0 ultimo grupo como forma de exemplificacdo dos pontos éticos
que pretendo estabelecer. Dado o carater inicial dessas discussées e do préprio
desenvolvimento constante tanto da neurociéncia quanto de suas aplicacoes
neurotecnoldgicas (ou seja, da criacio de novos artefatos, drogas etc.), ¢ quase
desnecessatio alertar que ndo se pretende apresentar aqui nenhum tipo de
conclusio definitiva sobre esses temas.

Um bom exemplo de que a nexrsética nio apenas ¢ incapaz de explicar
completamente a moralidade humana, mas acaba por distorcer os conceitos
éticos € a tentativa de Farah e Heberlein de mostrar que a pessoalidade ¢ uma
ilusdo. No trabalho “Personhood: An Illusion Rooted in the Brain Function?”,
as autoras argumentam que os sistemas éticos que pressupdem O conceito
‘pessoa’ estdo baseados numa fic¢do, pois a pessoalidade é apenas uma ilusio
produzida pelo cérebro com uma certa fungdo evolutiva: distinguir objetos
inanimados e agentes. Por isso, uma ética comum, por exemplo baseada em
direitos humanos, deveria ser descartada em prol do utilitarismo (FARAH &
HEBERLEIN, 2010, p.334). Contra essa perspectiva, é necessario argumentar
que se ndo existissem pessoas, entdo nao seria possivel atribuir direitos e
responsabilidades para entidades capazes de agir. Ora, nés de fato atribuimos
direitos e obrigacdes a agentes tornando-os responsaveis pelos seus atos. Por
conseguinte, existem entidades com pessoalidade. Em outros termos, a
pessoalidade ¢ uma condi¢io necessiria da responsabilizagdo moral e
imputagdo juridica e ndo pode ser observada no cérebro via neuroimagens.

8 Para mais informagdes sobre os temas e os profissionais envolvidos neste consodrcio, conferir:
<www.o3brain.org>.
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Farah e Heberlein confundiram agéncia com pessoalidade cometendo um erro
categorial ou fazendo um entrecruzamento de jogos de linguagem: a
capacidade para agir ¢ uma condicdo necessaria, mas nao suficiente, para
considerarmos alguém uma pessoa. A bioética, a partir do Relatorio Belmont,
assumiu que um participante de uma pesquisa ou um paciente devem ser
tratados como pessoas. Segue-se, entdo, que um principio bioético como o do
respeito pela pessoa é uma norma ética fundamental para neurocientistas e
profissionais da saude que lidam com seres humanos. A seguir, vou ilustrar
esse ponto.

Muitas areas médicas precisam se direcionar mais para o cuidado da
pessoa como um todo e ndo apenas tratar de uma doenga de um paciente, mas
nenhuma estd em estado mais critico que a psiquiattia, principalmente, dado o
aumento de problemas “modernos” como ansiedade, depressio etc. F comum
afirmar-se que “psiquiatras continuam sendo os unicos especialistas médicos
que nunca olham para o 6rgio que tratam” (apud FARAH & GILLIHAN,
2013, p.128). De fato, é problematico diagnosticar um paciente declarando
uma desordem neurotransmissora sem “‘olhar” dentro do cérebro. Uwm
diagndstico preciso ¢ um imperativo éfico em qualquer drea médica em geral e, dados os
14picos levantados hé pouco, na psiquiatria em especial. F. claro que a neurociéncia esta
contribuindo significativamente para que isso ocorra. Sem querer defender
reducionismos, parece claro que o diagnéstico de certos transtornos mentais
pode, como defendem algumas neuroeticistas, ser mais preciso com o uso de
neuroimagens:

Nos diagnosticamos depressio perguntando ao paciente como ele se sente e se
o seu sono, sua alimentagdo e outros comportamentos mudaram. Nos
diagnosticamos transtorno de déficit de atencio e hiperatividade (ADHD, em
inglés) perguntando ao paciente, algum membro da familia e outros sobre a

tendéncia do paciente em ficar distraido, agir de forma impulsiva e assim por
diante (FARAH e GILLIHAN, 2013, p.128).

A neurociéncia tem, de fato, ajudado a precisar tanto a classificagdo
quanto o diagndstico e o prognostico de transtornos mentais, mas muito ainda
precisa ser feito.

Para ilustrar esse ponto, gostaria de abordar o modo como transtornos
mentais foram definidos e reclassificados pela Associagio Americana de
Psiquiatria do DSM-1V, de 2000, para o DSM-V, de 2013. Ele ¢ definido da
seguinte maneira:

Um transtorno mental ¢ uma sindrome caracterizada por uma desordem
clinicamente significante na cognigio, regulagio emocional ou comportamento
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de um individuo que reflete uma disfungdo nos processos psicolégicos,
biolégicos ou de desenvolvimento subjacentes ao funcionamento mental.!

Houve, de fato, certo progresso, mas muito fica ainda em aberto. Por
isso, a definicio foi complementada com uma série de alertas.

Um alerta que gostaria de destacar, aqui, ¢ o que diz que transtornos
mentais tém a ver com fatores estressantes (distress). Claro, de acordo com a
propria  Associagdo Americana de Psiquiatria, um fator estressante
culturalmente aprovado (por exemplo, um luto prolongado pela perda de um
ente querido, certos conflitos politicos ou religiosos, certas orientacoes sexuais
etc.) ndo pode ser considerado uma desordem mental. Agora, o que significa
dizer que a angustia ¢ um transtorno mental? Serd que isso nao abre a porta
para diagnoésticos de condi¢des ndo-saudaveis que, na realidade, nio existem
como desordens no sentido de serem disfuncdes (dysfunctions), principalmente,
se feito a partir de aplicativos pelo préprio usuarior Por exemplo, serd que a
melancolia ndo ¢ uma condi¢do existencial humana que, inclusive, é condicio
para muito do que se fez na arte e na propria filosofia? Nao ha uma diferenca
de 7%po e ndo apenas de grau entre um fator estressante e uma disfuncior? E sera
que, a partir desses diagndsticos exagerados, ndo se trilha cada vez mais o
caminho da medicalizacio da vida??0. Além disso, niao aumentard a
automedicacio?

Sem querer responder de forma definitiva essas questbes, quero
mostrar, agora, que ¢ necessario fazer mais pesquisa neurocientifica empfrica,
mas também mais investigacdo conceitual no dominio da psiquiatria. Vamos
considerar, primeiramente, um transtorno mental que ¢é claramente
disfuncional, a saber, a esquizofrenia. De acordo com o DSM-V, ela pode ser
diagnosticada a partir de um ou mais dominios: ilusGes; alucinagoes;
pensamento (linguagem) desorganizado; comportamento motor desorganizado
ou anormal (incluindo catatonia) e outros sintomas negativos. Esses sio,
claramente, sinais empiricamente verificaveis para se fazer um diagnéstico
apurado e também um prognéstico apropriado inclusive usando
biomarcadores?!. Mas vamos considerar, em segundo lugar, a classificagdo das
desordens de bipolaridade e problemas associados. Novamente, segundo o

9 No DSM-IV, a definicdo de transtorno mental era bem mais ampla. Para uma breve discusséo do
DSM-V, ver: NUSSBAUM, A. M. Guia para o Exame Diagnéstico segundo o DSM-5. Ver também:
ANDREASEN, N. C. & BLACK, D. W. Introdugéo a Psiquiatria. Porto Alegre: Artmed, 2015.

2 Sobre esse ponto ver: CAPONI et al. Medicalizagdo da Vida. Etica, Salde Publica e IndUstria
Farmacéutica. (22 edigéo) Curitiba: Editora Prismas, 2012.

21 Para uma discuss&o sobre as aplicagdes de biomarcadores do diagnostico e tratamento de desordens
mentais ver: BAUM, M. L. The Neuroethics of Biomarkers. What the Development of Bioprediction Means
for Moral Responsibility, Justice, and the Nature of Mental Disorder. Oxford: Oxford University Press,
2016.
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DSM-V, essas desordens incluem bipolaridade I e 1I, bipolaridade induzida e
outras nio especificadas. Aqui, ja é menos claro que sinais sAo necessatios para
o diagnoéstico. Consideremos, em terceiro lugar, as desordens depressivas que
incluem, segundo o DSM-V, desordens disruptivas de regulacio de humor,
episédios depressivos maiores, desordens pré-menstruais, desordens induzidas
por uso de substincias ou medicamento e outras desordens depressivas nido
especificadas. O que isso significa ou abrange “nao especificadas” aqui? Pode-
se estabelecer um quadro “depressivo” baseado apenas em sinfomas e nio em
sinais? Nao estd claro que isso #do possa ser feito. O traco comum de todas
essas desordens ¢ a presenca de “um humor triste, vazio ou irritado”. Claro
que casos de depressao profunda precisam ser tratados, mas tristeza precisa ser
medicada? E o tédio? Agora, em quarto lugar, vamos considerar como o DSM-
V caracteriza desordens de ansiedade. Elas incluem medo, entendido como
uma resposta emocional a uma ameaga percebida ou real, e a propria ansiedade
definida enquanto antecipa¢do de uma futura ameaga. A sugestdo, aqui, ¢ tratar
o medo com medicamentos? Mas, finalmente, consideremos a qualificacdo
como desordem, feita pelo DSM-V, de ataques de panico. Claro que sensacoes
de medo generalizado nio sio agradaveis, mas devem ser medicadas ou ha
outras formas de controla-las? Claramente, o panico é um fator estressante, mas
daf a considera-lo como disfungao tem um longo caminho a percorrer. Acredito
que ele possa e deva, inicialmente, ser enfrentado com técnicas de concentragio,
meditagio etc. Por isso, a nossa tendéncia em considerar certos
comportamentos que incluem timidez, tristeza, medo, tédio etc.
conceitualmente como desordens Pprecisa ser tevisto urgentemente. S3o,
certamente, estressantes, mas podem estar baseados mais em sintomas do que
em sinais que permitam qualifici-los como trataveis por serem desordens que
produzem disfun¢ées. Hoje, passa-se muito facilmente das percepgdes de
comportamentos “indesejados” (pelas familias, pelas escolas etc.) tais como
déficit de atengdo e hiperatividade para diagndsticos de disturbios e, ato
seguido, medicalizagio. E quase desnecessario dizer que, por detras de tudo
isso, estdo grandes interesses da industria farmacéutica e de outras corporagdes
envolvidas na medicalizagdo da vida. Mas o que é necessario reafirmar é que
precisamos colocar a pessoa anfes do paciente e do consumidor e, nesse
sentido, a neurociéncia, a psiquiatria etc. precisam ser guiadas pelo referencial
normativo fornecido pela bioética classica.

Feito este “diagnostico” da nenroética e sua incapacidade de enfrentar
normativamente os problemas morais colocados pela neurociéncia, na se¢io
anterior ¢ também na atual, ¢ necessirio agora considerar demonstrada a
segunda hipdtese, ou seja, precisamos do referencial da bioética classica para
lidar adequadamente com os desafios, ndo tio novos assim, das aplicagdes
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neurotecnoldgicas atuais. Penso, aqui, fundamentalmente na necessidade de
enfatizar principios como o do respeito pela pessoa e de atitudes tais como o
cuidado respeitoso ou o respeito cuidadoso que tenho desenvolvido como
“prognostico” para os problemas citados. Se esse principio se confirmar, entdo
temos que passar, realmente, da #exroética para a neurobioézca.

3- Em diregdo a neurobioética

Vamos considerar até aqui, entio, demonstrada a primeira hipétese, ou
seja, que a neuroética pode ser vista como uma boa explicacdo cientifica de
alguns fenémenos éticos (se razao e emogao estio associadas quando julgamos
moralmente), mas, enquanto pretensa ética normativa envolve um erro
categorial confundindo descricao (is) e prescricao (oughf), ou seja, daquilo que é
natural ou cultural/social/ético. Vamos assumir também que a investigacio
neurocientifica do cérebro precisa buscar na bioética classica e na ética da
pesquisa com seres humanos o seu referencial teérico, em especial, para testes
experimentais, por exemplo, para o uso de melhoradores cognitivos para certas
desordens e transtornos mentais etc. Se esse for o caso, entdo, a neuroética
pode ser reduzida a neurobioética. Essa foi a segunda hipdtese que
consideramos, por enquanto, estabelecida. Podemos, por conseguinte,
argumentar pela terceira hipdtese, a saber, que na neurobioética o melhor
referencial normativo é dado pelos principios prima facie do respeito pela
pessoa, pela beneficéncia e pela justica tal como aparecem no Relatério
Belmont e ndo pelo chamado “principialismo” ou por alguma de suas
variantes.

Nesta ultima se¢do, entdo, argumentarei pela necessidade de usar a
norma do respeito pela pessoa e ndo apenas o respeito pela autonomia individual.
Para comegar, convém lembrar alguns pontos da primeira se¢io, a saber, que o
aparato normativo da bioética foi estabelecido a partir da publicacio do
Relatério Belmont, em 1978, baseando-se claro em documentos antetiotes, em
especial o Cédigo de Nuremberg e as Declaragdes de Helsinky, como alias é
explicitamente mencionado. A partir dele, entretanto, desenvolveram-se a
teoria bioética predominante baseada ndo mais no respeito pela pessoa, mas na
autonomia individual. Outras teorias normativas logo foram propostas
procurando superar os problemas da base metaética intuicionista da teoria
predominante que admite tensdes fundamentais entre os principios bioéticos
gerando dilemas morais. Por “intuicionismo” entende-se, aqui, a tese da
pluralidade de principios prima facie nio-hierarquizavel e ndo subsumivel a um
metaprincipio tal como a Regra de Ouro, o Imperativo Categdrico ou o
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Principio de Utilidade?*: Uma estratégia para evitar o choque de principios é
priorizar uma das normas. Analisarei, brevemente, duas teotias bioéticas que
procederam dessa maneira: o chamado ‘“autonomismo” de Engelhardt,
baseado numa moral moderna de defesa de direitos individuais, e o modelo da
beneficéncia-na-confianga que reformula a tradigao hipocratica de Pellegrino.

Antes de fazé-lo, convém especificar melhor as normas bioéticas a
partir do Relatério Belmont. De acordo com o documento Efbical Principles and
Guidelines for the Protection of Human Subject of Research, que vale como lei nos
EUA2:

— O respeito pelas pessoas incorpora ao menos duas convicgdes éticas: primeiro,
que individuos devem ser tratados como agentes auténomos e, segundo, que
pessoas com autonomia diminuida estejam protegidas. O principio do respeito
pelas pessoas divide-se em dois requerimentos morais separados: a exigéncia de
reconhecer a autonomia e a de proteger aqueles com autonomia reduzida; [...|

— Pessoas sao tratadas de modo ético ndo somente ao respeitar as suas decisdes
¢ protege-las do dano, mas também fazendo esforcos para assegurar o seu bem-
estar. Tal tratamento ¢é exigido pelo principio da beneficéncia. Neste documento,
a beneficéncia é entendida no seu sentido forte, como uma obrigacio. Duas
regras tém sido formuladas como expressdes complementares de agles
beneficentes neste sentido: (1) nao causar dano e (2) maximizar possiveis
beneficios e minimizar possiveis danos; [...]

— Quem deve receber os beneficios da pesquisa e bancar os seus encargos? Essa
¢ uma questdo de justica no sentido de “equidade na distribui¢ao” ou “o que é
merecido”. Uma injusti¢a ocorre quando algum beneficio a que uma pessoa tem
direito lhe é negado sem uma boa razao ou quando um encargo ¢ imposto sem
compensac¢do. Outro modo de conceber o principio da justica é afirmar que
iguais devem ser tratados igualmente.

Conforme foi visto na primeira se¢do, esse enfoque foi desenvolvido
por Tom Beauchamp (ele préprio era um membro que elaborou o Relatério
Belmont) e James Childress no livro Principles of Biomedical Ethics. Nao entrarei,
aqui, nos detalhes das mudangas. Apenas me limitarei a dizer que a base
metaética intuicionista foi mantida e que o principialismo (baseado nas normas
do respeito pela autonomia — e nao mais pela pessoa —, nido-maleficéncia —
tornada agora uma norma independente —, beneficéncia e justiga) tornou-se
predominante tanto académica quanto legalmente mundo afora.

22 Para uma discussdo sobre o intuicionismo ver: RAWLS, J. A Theory of Justice. Oxford: Oxford
University Press, 1999, p.30s.

23 O documento pode ser encontrado na sua integra em: www.hhs.gov. Uma analise critica é feita por
uma série de bioeticistas em: CHILDRESS, J. et al. Belmont Revisited: Ethical Principles for Research
with Human Subjects. Washington: Georgetown University Press, 2005.
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No Brasil, entdo, temos agora a Resolucio 466/2012 que estabelece, no
capitulo “Dos aspectos éticos da pesquisa envolvendo seres humanos”, que a
eticidade da pesquisa implica em?*:

2) respeito ao participante da pesquisa em sua dignidade e autonomia,
reconhecendo sua vulnerabilidade, assegurando sua vontade de contribuir e
permanecet, ou nio, na pesquisa, por intermédio de manifestagio expressa, livre
e esclarecida;

b) ponderagio entre riscos e beneficios, tanto conhecidos como potenciais,
individuais ou coletivos, comprometendo-se com o maximo de beneficios e o
minimo de danos e riscos;

) garantia de que danos previsiveis serdo evitados; e

d) relevancia social da pesquisa, o que garante a igual consideragio dos
interesses envolvidos, nido perdendo o sentido de sua destinagio sécio-
humanitaria.

Como pode ser claramente percebido, a teoria principialista,
predominante desde a antiga Res. 196 de 1996, continuou estabelecendo a base
normativa para as pesquisas que envolvem seres humanos, sejam bioéticas
sejam neuroéticas, no Brasil. Digno de nota é que a revisao da resolugio achou
por bem manter este referencial normativo.

Como alertei, entretanto, a pluralidade de principios pode levar a
tensdes entre as normas (por exemplo, maximizar o conhecimento wversus
respeitar as escolhas dos sujeitos de pesquisa) e, por essa razdo, alguns
bioeticistas logo procuraram maneiras de evitar os dilemas morais. Um médico
e filésofo, Tristam Engelhardt, que influenciou enormemente a elaboracdo do
proprio Relatério Belmont, priorizou o respeito pela autonomia individual. De
acordo com o autor do livro The Foundations of Bioethics,

A autoridade das acoes envolvendo os outros numa sociedade pluralista secular
¢ derivada de sua permissao. Segue-se que:

i) Sem tal permissdo ou consentimento nao ha autoridade;

i) Ag¢Ges contra tal autoridade sdo condendveis no sentido de colocar aquele
que viola fora da comunidade moral em geral e torna licita (embora nio
obrigatéria) a forga punitiva, defensiva, retaliatoria.

A. Consentimento implicito: individuos, grupos e estados tém autoridade para
proteger o inocente de for¢a sem consentimento.

B. Consentimento explicito: individuos, grupos e estados podem decidir
validar contratos ou criar direitos de bem-estar.

C. Justificagdo do principio: o principio da permissao expressa a circunstancia
de que a autoridade envolvendo disputas morais numa sociedade pluralista,
secular, somente pode ser derivada do acordo dos participantes, visto que nio
pode ser derivada de argumento racional ou de uma crenga comum. Portanto, a
permissdo ou o consentimento ¢ a origem da autoridade e o respeito ao direito

24 Conferir em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/cns/2013/res0466_12_12_2012.html. Como
afirmamos anteriormente, ha também a Resolugdo 510/2016 para a area das humanidades. Todavia,
como estamos tratando de questdes da neurociéncia, vamos nos referir somente a Resolugéo 466.
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dos participantes de consentir é condi¢io necessaria para a possibilidade da
comunidade moral. O principio da permissio proporciona a gramitica minima
para o discurso moral secular. E tdo necessario quanto o interesse das pessoas
em condenar ou louvar com justificativas e resolver questées com autoridade
moral.

D. A motivacio em obedecer o principio estd ancorada aos interesses em agir
de modo que i) ¢ justificivel para pessoas pacificas em geral e ii) que nio ira
justificar o uso de forca punitiva ou defensiva contra a prépria pessoa.

E. Implicagdes para politicas publicas: o principio da permissiao proporciona o
fundamento para politicas publicas defendendo o inocente.

F. Maxima: Nao faca aos outros aquilo que eles ndo teriam feito a si mesmos e
faca a eles o que vocé contratou com eles.

O principio da permissio fundamenta aquilo que pode ser chamado a moral da
autonomia como respeito mituo (ENGELHARDT, 1986, p.186).

A partir da priorizagdo da autonomia (rebatizada de “permissao” a
partir da segunda edi¢do), Engelhardt subordina os principios da beneficéncia
e até mesmo o da justica as preferéncias do individuo.

Um dos problemas do autonomismo apontados por varios bioeticistas
consiste no carater ritualistico que o preenchimento de um contrato (aqui, no
caso, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido) teria?>. O problema
maior, entretanto, que vejo no autonomismo ¢ a potencial indiferenca moral
ou o individualismo politico que ele pode implicar gerando praticas de cuidado
desrespeitosas. Por exemplo, ele pode levar a negligéncia e até mesmo a uma
desresponsabilizacio  do  pesquisador diante das necessidades do
paciente/sujeito de pesquisa. Por isso, o respeito sem o devido cuidado é moralmente
vazio. Voltarel a esse ponto a seguir.

Por outro lado, Pellegrino e Thomasma ainda priorizam a beneficéncia.
Os autores do livto For the Patient’s Good argumentam que, para superar as
dificuldades da teoria bioética predominante, temos que reformular a tradi¢do
hipocratica baseada na prioridade do principio da beneficéncia possibilitando o
respeito pela autonomia. Assim, enquanto a concep¢do de Engelhardt ¢
contratualista, Pellegrino ¢ Thomasma filiam-se a uma concepgio fiducidria
defendendo que a autonomia é apenas #» bem e, em muitas circunstancias,
deve ser primeiro reestabelecida. Os autores defendem uma concepgio
aristotélica do bem para o paciente que ¢ inclusivista, nio dominante. Ha,
segundo Pellegrino e Thomasma, quatro ingredientes do “bem do paciente”:

i) o bem dltimo, o #/s da vida humana tal como ele é percebido pelo proprio
paciente, ou seja, o sentido que ele ou ela dd a existéncia humana, as suas

posi¢des sobre as relagdes com outros homens e mulheres, com o mundo e com
Deus;

25 Sobre esse ponto ver: O'NEIL, O. Autonomy and Trust in Bioethics. Cambridge: Cambridge University
Press, 2002.
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if) o bem do paciente como pessoa humana, como ser capaz de usar a razio e,
por conseguinte, de escolher; negar esse bem significa escravizar a humanidade
de uma pessoa;

iii) os interesses do paciente, isto ¢, a sua avaliacio subjetiva da qualidade de vida
e a sua avaliacio do impacto que a intervencdo biomédica vai ter na sua vida,
nos seus planos e nos seus objetivos;

iv) o bem biomédico, médico ou clinico, isto é, o bem que pode ser alcancado
através das interven¢des médicas para curar uma doenca (PELLEGRINO &

THOMASMA, 1988, p.76s).

Ha, segundo os autores de For the Patient’s Good, uma ordem hierarquica
entre esses bens, ou seja, mesmo sendo inclusivista, ha um bem maior.

Pellegrino e Thomasma defendem a partir dessa teotia do bem uma
série de qualidades de cardter, isto ¢, virtudes que garantiriam uma relacio de
confianga entre bons profissionais da satude (compaixdo, benevoléncia, coragem
etc.) e bons pacientes (veracidade, probidade, justica etc.). Infelizmente, ndo
sera possivel discutir aqui a relacio de uma ética de virtudes com éticas
baseadas em principios. Cabe ressaltar, todavia, que na ética de virtudes ndo ha
primeiros principios e que aquilo que é correto ¢é estabelecido perguntando o
que uma pessoa virtuosa faria nas circunstancias especificas.

Mesmo tratando-se de uma relacio baseada na confianca mutua, a
priorizacdo da beneficéncia pode levar a diversos tipos de paternalismo. Até o
paternalismo fraco corre o risco de gerar infracGes de direitos. Por isso, o
cuidado sem o devido respeito pode ser cego. Para evitar tanto um respeifo vazio quanto
um cuidado cego, precisamos na neurobioética do widado respeitoso. Por isso, vou
incorporar, a partir de agora, a neurobioética esse conceito que nio pode ser
obtido a partir da neuroética, ou seja, da neurociéncia da moral, mostrando,
mais uma vez, que as duas hipoteses anteriormente sustentadas estio
definitivamente corroboradas. Conforme vimos, a nexrcética nio consegue
mostrar que devemos respeitar pessoas portadoras de transtornos mentais e
chega mesmo a considerar a pessoalidade uma ilusdo. Foi necessario, entio,
recorrer a bioética classica e propor uma neurobioéd#ica que deve guiar-se pelo
principio do respeito pela pessoa para proporcionar um cuidado adequado.

O que significa, entdo, ‘cuidado respeitoso’ na neurobioética? Tenho
desenvolvido nos ultimos anos este conceito para evitar tanto os problemas do
principialismo, que ndo tem critérios claros para resolver as tensdes entre 0s
principios admitindo até a existéncia de dilemas reais, quanto as dificuldades
do autonomismo (respeito sem cuidado) e do modelo da beneficéncia-na-
confianca (cuidado sem respeito)?. Nio ¢é possivel apresentar todos os

26 Ha uma apresentagdo breve desse conceito no meu artigo “Cuidar e Respeitar: atitudes fundamentais
na Bioética,” mas um desenvolvimento maior é feito no meu livro Care and Respect in Bioethics (conferir
bibliografia).
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detalhes, aqui, mas ¢ necessario apontar para superacio da base metaética
intuicionista através da formulacdo de um primeiro principio ético que
coordene a aplicacdo das normas validas prima facie evitando os conflitos. Tal
metaprincipio pode ser obtido através da reformulacdo da Teoria Triplice de
Parfit chegando a conceitos tal como o de cuidado respeitoso, isto é, a
constatacdo da necessidade de incrementar o bem-estar de sujeitos de pesquisa
sem infringir outros direitos?’. O cuidado respeitoso pode ser a base para wma
moralidade  comumente  partilhdvel evitando que o pluralismo degenere em
relativismo ético extremo onde cada um faz o que deseja resultando em
atitudes desrespeitosas.

Tenho aplicado este conceito a inimeros problemas bioéticos (e agora
neuroézicos) e tido a satisfacdo de vé-lo sendo reconhecido por profissionais das
ciéncias da saude e por bioeticistas renomados nos seguintes termos: “cuidado
respeitoso — novo referencial bioético”™8. A satisfacio da criacdo de um
conceito somente ¢ completa ao vé-lo sendo efetivamente usado. Entretanto,
ha muito a ser feito ainda, especialmente, na aplicacio desse conceito a
questdes neurobioéticas tais como as que foram examinadas anteriormente:
melhoramento cognitivo por meios farmacolégicos; desordens mentais na
psiquiatria etc. entre outros tipos de melhoramento.?’ Também ¢é necessario
discutir mais a institucionalizacdo de praticas de cuidado respeitoso. Neste
sentido, gostaria de indicar o movimento que reivindica praticas centradas na
pessoa tais como o HumanizaSUS como sendo mais adequadas do que a
prevaléncia do modelo biomédico ou na medicina de evidéncias®. Nio que
esta ultima seja contraria ao cuidado respeitoso, mas a crescente prevaléncia do
modelo biomédico tem levado a praticas que podem se constituir sim no
oposto de um cuidado respeitoso. De qualquer modo, a neurobioética, ao
contrario da nmeursética, pode perfeitamente incorporar o conceito de cuidado
respeitoso. Conforme vimos, a neuroética pretendia eliminar a pessoalidade

21O principio de Parfit é este: “an act is wrong just when such acts are disallowed by the principles that
are optimific, uniquely universally willable, and not reasonably rejectable.” (2013, p.413) Ele combina
uma teoria consequencialista com duas deontoldgicas (kantismo e contratualismo). Todavia, para ser
uma realmente Teoria Triplice teria que incorporar também a ética de virtudes no seu critério formal para
estabelecer a corregdo de um ato. Por isso, reformulei o principio nestes termos: Act under norms that
are optimific, uniquely universally willable and would not be rejected by a virtuous person. (DALL’AGNOL,
2016, p.114).

28 SCHLEMPER, Bruno. Bioética no acolhimento a dependentes de drogas psicoativas em comunidades
terapéuticas. Bioética. 2018, 26(1), p. 54. O conceito “cuidado respeitoso” da, também, subtitulo ao
Volume Il da trilogia Bioética, Cuidado e Humanizagéo (cf. Bibliografia).

29 Sobre este ponto ver os trabalhos sobre melhoramento de Cinara Nahra e Marcelo de Araujo em:
CRISP, R. et al. (orgs.) Etica Aplicada e Politicas Publicas. Floriandpolis: EdUFSC, 2018.

30 Para maiores informagdes ver: STEWART, M. et al. Medicina Centrada na Pessoa. Transformando o
Método Clinico. Porto Alegre: Artmed, 2017.
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declarando-a uma ilusio quando, na verdade, ¢ uma condigdo necessaria da
responsabilizagdo. Podemos, entdo, concluir que somente a neurobiodtica é
capaz de reconhecer pessoas como agentes portadores de direitos e obrigacoes
e exigir o devido respeito.

Observagdes finais

Para finalizar, gostaria de reapresentar o argumento central deste
trabalho e tirar algumas conclusées. O objetivo principal foi testar algumas
hipéteses defendendo a tese de que a meurcética, enquanto investigacio
neurocientifica da moralidade, ¢ uma atividade de pesquisa valiosa como outras
tantas, mas que dela ndo podemos extrair uma neuroéza. Para tal, temos que
recorrer a bioética e a ética na pesquisa com seres humanos. Além disso,
mostramos que a neuroética ndo apresenta problemas substancialmente novos.
Se esse for realmente o caso, podemos reduzi-la ao que foi aqui chamado
“neurobioética”. Finalmente, defendi que o referencial normativo mais
adequado para tratar de problemas neurobioéticos esta baseado em principios
como o do respeito pela pessoa e ndo apenas na sua autonomia individual.
Disso se segue que o cuidado respeitoso e, por exemplo, uma wedicina centrada
na pessoa sao mais adequados para lidar com os desafios éticos colocados pelo
desenvolvimento  da  neurociéncia e  suas  crescentes  aplicacoes
neurotecnolégicas.

Para encerrar, entdo, gostaria de frisar a importancia de enfrentarmos
os problemas neurobioéticos, tais como os apontados neste trabalho, a partir
de uma base normativa adequada, ou seja, a partit de principios como o
respeito pela pessoa que garantem praticas de um cuidado respeitoso, pois o
cuidado sem respeito é cego e o respeito sem o cuidado é vazio.
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