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Resumo O artigo introduz uma reflexdo pessoal sobre a neuroética, descrevendo algumas das
tecnologias que ensejaram o surgimento da disciplina, voltadas ao mapeamento e estimulacdo
cerebral. Relaciona as atuais possibilidades de uso dessas tecnologias e os principais desafios
éticos, legais e sociais a elas relacionados. Apresenta a seguir as principais definicbes de
neuroética na proficua literatura deste campo em construcdo, apontando os topicos centrais das
principais discussdes, que se ocupam dos avancos tecnoldgicos e dos desafios éticos deles

decorrentes.
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Human society is the society oflzuman brains. Oj[cour—
se those brains are enclosed in, aﬁ[ecteai Z7y, and Jepen-
dent on the rest o][ the l)oa[y, but our most important

. . . 7 . .
interactions are with other peap/e s Z?rams, as mam][es-

ted t]zrouglz their bodies.
Henry Greely, Stanford — 2007

Com o ol)jetivo de repetir o sucesso do Projeto Genoma e
num esforgo para iluminar o interior da caixa preta do cére-
bro humano, o Congresso estadunidense proclamou a déca-
da de 90 como Década do Cérebro. Os fundos que emana-
ram dessa iniciativa, aliada a outras , em diferentes partes do
mundo, encorajaram a convergéncia de disciphnas e saberes
em neurociéncia bésica e aplicacla e a colaljoragéo entre
especialistas de vérias dreas do conhecimento, notadamente

neurocientistas, bioeticistas e filssofos da mente 2.
A ciéncia é impulsionacla pelas inovagoes tecnolc’)gicas e tal-

vez em nenhum ramo do conhecimento isto seja tao vistvel

quanto na neurociéncia *. Os avangos tecnolégioos, além de
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suas aplicag(‘)es clinico-cirﬁrgicas para o diag-
néstico, tratamento e prevengao de cloengas,
levaram a uma exploséio de estudos na neuro-
ciéncia cognitiva, afetiva e social, mediante o
uso de tecnologias que podem visualizar a
estrutura cerebral e estimular e/ou registrar a

ativagdo do cérebro humano °.

QO aumento da capaciclade de ver a estrutura,
observar e interferir na atividade cerebral per-
mitiu registrar a expressao neurol)iolégica da
mente em agdo. Esforgos estio sendo feitos
para tornar essas tecnologias relevantes nos
estudos de varias &oengas clinicas e mentais e
mostram grandes esperangas na avaliagao do
desenvolvimento cerebral normal e patolégi—
co, nas cloengas agudas do cérebro, em estu-
dos funcionais do fluxo sanguineo cerebral de
fetos e na determinagio dos niveis de cons-

ciéncia de pacientes em estado vegetativo.

A meta de diagnosticar, tratar e prevenir doen-
gas com origem no cérebro ¢ louvavel e relati-
vamente protegida pelas normas éticas estabe-
lecidas ao longo do tempo. Mas esse notavel
progresso trouxe em seu l)ojo enormes desa-
fios éticos, legais e sociais, principalmente
pelas possi]oilida(les, nao esperaclas, da aplica—
gao dessas tecnologias. Algumas de natureza
pratica, referentes as aplicagées das neuro-
ciéncias e suas implicagées para os individuos
e a sociedade. Qutras mais filoséficas, relati-
vas & maneira como nos pensamos como pes-

soas, agentes morais e seres espirituais.
Ao lado do campo da medicina e da ciéncia

cognitiva, a arena legal se coloca como atraen-

te drea para explorar essas tecnologias no
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mundo real dos tribunais. Por terem a capaci-
dade de definir alteragc‘)es neurolégicas que
podem comprometer a capacidade de tomar
decisdes, sendo capazes de &istinguir a verdade
da mentira, memorias reais de falsas e a habi-
lidade de prever comportamentos, a aplicag&o
das neurociéncias pode ter consequéncias
importantes para o sistema juriclico e para a
sociedade como um todo. Uma aplicagéo rela-
tivamente nova do eletroencefalograma
(EEG), por exemplo, permite identificar se o
individuo tem ou ndo conhecimento de fatos

ou imagens relevantes de um crime °.

A neurociéncia também se expan(liu no
campo dos estudos cognitivos e as inovagdes
foram aplicaclas para aclquirir novos conheci-
mentos sobre alteragc”)es da motivagao, do
raciocinio e de atitudes sociais patolégicas.
Isto trouxe evidentes implicagées sociais e
polfticas, pelos estudos sobre mentira e enga-
no (fraude), cooperagao e competigao huma-
nas, diferengas cerebrais em individuos vio-
1entos, influéncias genéticas, variabilidades
individuais das imagens durante o desenvolvi-
mento, experiéncias religiosas e aplicagées na

seguranga nacional.

Como a genética, a neurociéncia atual torna
possivel monitorar e manipular a mente
humana com cada vez mais precisdo por uma
variedade de métodos de neuroimagem e
intervengdes farmacolc’)gicas, cirdrgicas, elé-
tricas ou magnéticas. Pela primeira vez é pos-
sivel quel)rar a privacidade da mente humana
e julgar alguém nao somente por seus atos,
mas também por seus pensamentos e predile—

¢bes. Se o genoma nos diz o que nos ][az o



“Brainoma” aponta quem nés somos °. Nesse
contexto de progressiva descoberta e mapea-
mento das fung(‘)es cerebrais espera-se que, em
Lreve, a neurociéncia também possa prover
respostas para algumas das questoes filossficas
mais antigas, 1angan&o luz, por exemplo, nos
limites da existéncia e no signiﬁcado do livre

arbitrio 5.

Alguns se perguntam se existe algo a respeito
da pessoa humana que nao seja uma caracte-
ristica de seu corpo °. O progresso na neuro-
ciéncia basica est4 iluminando a relagéo entre
a mente e o cérebro — topico de grancle rele-
vancia filoséfica. A alterag'a'.o da {‘ung'a'.o cere-
bral em pessoas normais, com o ol)je’civo de
aumentar a fungéo psicolégica, é cada vez
mais possivel e, provavelmente, mais pratica-
da. Com isso busca-se o entendimento do
porque as pessoas agem como agem, O que
estd intimamente relacionado as leis, 3 moral
social e as crengas religiosas. A neurociéncia
estd proven(],o explicagées cada vez mais com-
preensiveis do comportamento humano em

termos puramente fisiolégicos.

Instrumentos da producao da
neurociéncia

Apesar de ser possivel dividir os avangos da
neurociéncia em varios campos, neste artigo
introdutério nos ateremos a trés deles: neuro-
imagem (estrutural e/ou ﬁlncional) ; estimu-
1ag&o cerebral (ndo invasiva e invasiva); e
neurofarmacologia, brevemente descritos a
seguir. Estes campos da neurociéncia con-
substanciam as discussdes na nascente neu-

roética.

Neuroimagem

Tomografia computaclorizacla (TC), ressonan-
cia magnética (RM), eletroencefalograma
(EEQ), magnetoencefalografia (MEQ), posi-
tron emission tomograplzy (PET), sing/e plzoton
emission computec] tomograplzy (SPECT),
][unctiona/ magnetic resonance imaging (fMRI) ,
transcranial magnetic stimulation (TMS),
transcranial direct current stimulation (tDCS),
aieep brain stimulation (DBS) e vagus nerves
stimulation (VNS) sio alguns dos acronimos
frequentemente citados para descrever novos
estudos por imagem utilizados nos laborats-
rios de pesquisa e na pratica clinica, com a
finalidade de obter a estrutura e o funciona-

mento do cérebro .

Imagem estrutural

Os métodos utilizados para a avaliagéo estru-
tural do cérebro sio a tomografia computaclo—
rizada (TC) e a ressonancia magnética (RM).
A TC baseia-se nos mesmos principios que a
radiograﬁa convencional, segundo 0s quais
tecidos com diferente composigao absorvem a
radiagao X de forma diferente. Ao serem atra-
vessados por raios X, tecidos mais densos ou
com elementos mais pesados absorvem mais
radiagéo que tecidos menos densos ou mais
leves. Assim, uma TC indica a quantida&e de
radiag&o absorvida por cada parte do corpo
analisada e traduz essas variagdes numa escala

de cinzentos, procluzin(lo uma imagem.

Com o advento das imagens por ressonancia
magnética, a TC percleu espago como exame
de avaliag.io estrutural, haja vista sua menor
resolugéo anatdémica. Assim, na a’cualidacle,

ndo é exame considerado aclequaclo para o
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grau de exigéncia cientifica necessario na pes-
quisa para a clefinigéo e delimitagéo de sub-
4reas do encéfalo que possam estar alteradas.
O exame de RM se baseia no principio da
magnetizagao do tecido vivo quan(lo colocado
sob a agao de intenso campo magnético. A
energia produzida pelos tecidos vivos pode ser
detectada pelo equipamento e permite a for-
magao de imagens anatomicas. E atualmente
o exame de maior resolugéo anatomica e o

mais utilizaclo para este fim.

Imagem funcional

O eletroencefalograma (EEG), descoberto em
1929 por Hans Berger, demonstrou ser possi-
vel captar a 1ocalizagéo e intensidade da ativi-
dade elétrica do cérebro por meio de eletrodos
colocados no escalpo. Tornou-se técnica larga—
mente u’cilizacla, ndo invasiva, bem tolerada,
de baixo custo, com boa resolug&o temporal,

mas limitada resolugio espacial.

Com o tempo, outras modalidades de obten-
gao de imagens funcionais foram descobertas,
como a atividade eletromagnétioa, MEG, do
inglés magnetoenceplza/ograplzy, a atividade
metabolica e o fluxo cere})ral, PET, do inglés
positron emission tomograplzy, e SPECT, do
inglés sing/e plzoton emission tomograplzy, ea
oxigenagao sanguinea regional, fMRI, do
inglés ][unctiona/ magnetic resonance imaging,
fornecendo diferentes e complexas medidas da

atividade cerebral.

Todas essas tecnologias tém papel importante
nos diagnésticos e intervengdes de uma varie-
dade de cloengas neurolégicas e psiquidtricas,

como o trauma craniano, acidentes vasculares
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cere]arais, cancer, convulsées, desordens do
humor e o impacto do abuso de drogas, para

citar apenas algumas.

Dentre as diferentes técnicas, cada uma tem
vantagens e desvantagens relativas. A {RMI,
pela sua disponil)iliclade, por ser pouco ou nao
invasiva, sem riscos conhecidos e por nao
necessitar de ciclotron para gerar isétopos
radioativos como a PET e a SPECT, mas
apenas um forte campo magnético, é a técnica
mais utiliza&a, apesar de seu elevado custo e
da exigéncia de fisicos experientes para seu

manejo e manutengdo °.

A {RMI se sustenta nos mesmos principios
fisicos da ressonancia nuclear magnética, que
permitem a construgao de imagens tomogréfi—
cas detalhadas do cérebro. A evolugéo da tec-
nologia teve infcio com os estudos de Linus
Pauling e Charles Coryeﬂ ’, ao investigarem as
proprieclacles da molécula de hemoglol)ina.
Nesses estudos, descobriram que a hemoglobi-
na possui propriedades magnéticas cliferentes,
dependendo do seu estado de oxigenagdo. A
molécula de hemoglobina completamen’ce
desoxigena&a possui uma suscetibilidade mag-
nética aproximaclamente 20% maior do que a
hemoglobina completamente oxigenada. Obje—
tos com suscetibilidade magnética causam
decaimento da magnetizagdo transversa, com

consequente diminuig&o do sinal de RM.
Estimulacao cerebral
Nao invasiva

Em contraste com as neuroimagens funcio-

nais, a estimulagéo cerebral ndo invasiva dis-



poe de apenas duas técnicas, ainda experimen-
tais: a estimulag&o magnética transcraniana
—TMS, do inglés transcranial magnetic stimu-
lation , e a estimulagéo transcraniana direta
por correntes elétricas — tDCS, do inglés
transcranial direct current stimulation. Ambas
as técnicas sdo relativamente acessiveis, utili-
zando equipamentos pequenos e que eventual-

mente podem ser autoaplicados.

A TMS utiliza um gerador externo que ativa
ou desativa fungées cerebrais por estimula-
¢ao magnética. Um campo magnético, gera-
do por uma corrente elétrica, induz uma
corrente elétrica dentro do cranio. Sua ati-
vidade antidepressiva é uma de suas aplica—
goes clinicas. Geralmente ¢ considerada nio
invasiva e relativamente segura, embora
inadvertidamente possa ocasionar crises
convulsivas, especialmente em pessoas sus-

cetiveis.

A tDCS funciona diferentemente da TMS.

Embora nao possa procluzir potenciais evoca-
dos diretamente, pode influenciar na excitabi-

lidade de neurdnios individuais.

Essas técnicas de estimulagéo cerebral sio
utilizadas para alterar atitudes e comporta-
mentos de pessoas. A TMS po&e ser utiliza-
da para a neurofisiologia intervencionista,
para modular a atividade cerebral e para esti-
mular a lil)eragéo de neurotransmissores ou
induzir a expressao focal especifica de genes,
ambas com impacto no comportamento.
Depenclendo dos parametros da TMS, a ati-
vagao do cortex cerebral pode ser aumentada

ou reduzida *.

Estimulacao cerebral profunda
(invasiva)

As técnicas clisponiveis sao a estimulagéo
cerebral profuncla - DBS, do inglés c]eep brain
stimulation ,ea estimulagéo do nervo vago —

VNS, do inglés vaga/ neuro stimulation.

A DBS envolve a implantagéo uni ou bilateral
de eletrodos em 4reas especificas do cérebro,
por meios de técnicas estereotdxicas, incluin-
do a RM, mapeamento fisiol(’)gico e navega-
gao cirtrgica computaclorizacla. Os eletrodos
sdo usualmente inseridos apés avaliagao clini-
ca e entdo conectados a um gerador de pulsos
implantado na regiao infraclavicular. Os efei-
tos clinicos da DBS sao similares aos das tra-
dicionais ablagées cirtirgicas, com 0s benefi-
cios adicionais de maior seguranga e reversibi-
lidade. E uma intervengdo neurocirtrgica
efetiva e aprovacla pela Food And Drug Admi-
nistration (FDA), para desordens motoras
como a doenga de Parkinson e tremores essen-
ciais. Também pode ser efetiva no tratamento
de varias cloengas psiquiatricas como a clepres—
sdo refratéria ao tratamento clinico e para a
desordem ol)ssessiva—compulsiva. E um proce-
dimento caro e invasivo. Outras in(licagées
nio motoras estio sendo estuda&as, como a

dor cronica e a esclerose mﬁltipla 8,
Neurofarmacologia

Os avangos na neurociéncia da cognigdo e
neurofarmaoologia estao fornecendo promis-
sores tratamentos para as cloengas neurolégi-
cas. Recentemente, vimos a intro&ug&o de
medicag(‘)es antidepressivas e ansioliticas, com

menos efeitos colaterais. Além do humor,
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vérias outras fungées vegetativas — como sono,
fome e libido — poclem ser influenciadas far-
macologicamente. Isto se coaduna com o
ol)jetivo da medicina que, respeitando os limi-
tes de indices clinicos e patolégicos, considera
a qualiclade de vida como pardmetro para a
instituigao de terapias. O que parece razoével,
pois o que se almeja do tratamento, especial-

mente nas doengas cronicas, é melhorar a

qualidade de vida *.

Muitos desses tratamentos também podem ser
usados em pessoas sem &oengas, fazendo com
que melhorem as fungées do corpo e do cére-
Lro, modulando o sistema motor, cognitivo e
afetivo. A melhor tolerabilidade a essas medi-
cagbes, ao lado do melhor entendimento
pﬁ])lico das doengas mentais e do marketing
agressivo da indtstria farmacéutica com médi-
cos e pacientes, levou ao uso intensivo dos
psicoférmaoos por pessoas nao consideradas

doentes ha alguns anos.

Essas intervengdes, que poclem aumentar a
qualiclade de Vida, envolvem questionamentos

N

éticos relativos ao individuo e a sociedade ™.
Apesar disso, alguns defendem que sao cleseja’.-
veis e que os médicos certamente encontrardo
com facilidade consumidores procurando a
feliciclacle, o aumento da meméria e da fungéo
executiva, e até aqueles que se querem ver

livres de leml)rangas inclesejéveis.

@) propésito da medicina é, reconhecendo os
limites de indices clinicos e patolégicos,
melhorar a qualidacle de vida de seus pacien-
tes, sendo razoével prescrever as medicagées

apropriadas para tal. Entretanto, como a qua-
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lidade de vida nem sempre é diretamente pro-
porcional aos indices clinico—patolégicos, por
que nao considerar intervengoes biolégicas
para melhorar a qualidade de vida dos indivi-
duos, quer doentes ou nio? Este é o questio-

namento que Chetterjee 9 se faz.

A distingéo entre tratar e aumentar a qualida—
de de vida se repete entre tratar e aumentar a
capacidacle motora, cognitiva ou afetiva. Mui-
tas pessoas, senado todas, concordam que a
terapia é deseje’wel. Em contraste, muitas terdo
ddvidas sobre melhorar aqueles considerados
normais. Sugere que o pocler pﬁ])lico deveria
restringir as pesquisas para melhorar a quali—
dade de vida de pessoas normais por interven-
¢des no sistema nervoso central. Mas ¢ dificil
separar as pesquisas para tratar ou aumentar a
capaci(lade, porque muitas vezes elas se con-
fundem. Também ¢ dificil definir claramente

a fronteira entre a normalidade ¢ a cloenga "

Se a sociedade se preocupa se um testamento
é Verclacleiro, mais preocupante é saber se um
comportamento ¢é verdadeiro. Nenhum outro
toépico da neurociéncia desafia tanto a questao
da autenticidade quanto o aumento da cogni-
gao. Independentemente de qua] droga é usada
para essa ou aquela £ung&o, a questdao é a
mesma: controle farmacolégico sobre a fun-

¢do neurocognitiva %
Neuroética

Iles e Bird apresentam o depoimento de Eric
Kandel, psiquiatra e geneticista nascido na
Alemanha e imigrado para os Estados Unidos
da América (EUA) um ano antes da invasio



austriaca por Hitler, 0 que nos parece apropria-
do para a discussio ética de uma ciéncia que se
situa nos limites do conhecimento cientifico:
Quana’o pensamos sobre valores éticos na cién-
cia, somos tentados a assumir que estes valores
sdo Sbvios; eles estdo imp/fcitos no que ][azemos.
Foi neste contexto que me lembrei recentemente,
quanalo escrevi sobre minha vida pessoa/ e proﬁs—
sional, que nem sempre ][oi assim. Mesmo cientis-
tas que parecem a cles proprios bem intenciona-
dos e, a/gumas vezes, para os outros também,
poa]em ir por um caminho que, imperceptive/men-

te para e/es, se torna camp/etamente antiético .

Kandel, citado por Iles e Bird n lembra que
no infcio do século XX quase todos os geneti-
cistas, mesmo os melhores intencionados,
eram eugenistas. Em 1883, Francis Galton,
primo de Darwin, teria sido o primeiro a advo-
gar essa ideia e os geneticistas comegaram a
considerar que uma de suas fungc')es era fazer a
raga humana melhor, desencorajanclo a repro-
dugéo dos in][eriores e encorajando a dos melho-
res. Embora de origem europeia, essa ideia se
disseminou no mundo e era muito forte nos
EUA e Reino Unido (RU). A eugenia foi
assim transformada de ideia em agdo. Nos
EUA e RU a vasectomia nao era proi]:)icla. Na
A_lemanha, sim. Mas como nos primeiros
havia um sistema politico mais moderno e
transparente, isto permitiu criticas a esteriliza-
¢do, que resultou em sua proi]:)igéo, enquanto
na Alemanha, com uma democracia frégil,
nio houve essas salvaguardas pﬁ]olicas e alei
antivasectomia foi derru})a(la, com a argumen-
tagao médica de que, sem um programa eugé-
nico radical, o estado alemao poderia ter pre-

juizos econdmicos e sociais. Da esterilizagéo o

programa eugénico evoluiu para a cutandsia,
estabelecendo o que hoje preconiza a teoria da
ladeira alerrapante. Os médicos, inicialmente
bem intencionados e razoaveis, passaram de
cuidadores a assassinos, propondo a elimina-
gao de individuos geneticamente comprometi-
dos, por nao poclerem expor sua visao a critica

aberta de uma sociedade democratica.

Finalmente Kandel, ainda em citagdo de Illes e
Bird n lembra a frase de Reinhold Niebuhr,
grancle teélogo da Universidade de Colﬁml)ia, a
respeito da democracia: A capacic!acle do povo de
][azer 0 bem ][az a ética Zzio/égica Jeseja’ve/; sua capa-

cidade de ][azer o mal torna a ética necessdria! 2.

A neurociéncia se relaciona com os funda-
mentos l)iolc’)gicos de quem somos, com nossa
esséncia. A relagéio do cérebro com a nogdo de
si mesmo é mais direta do que entre essa nogao
e o genoma . Entretanto, até recentemente,
havia pouca consciéncia dos aspectos éticos
advindos da neurociéncia. A partir de 2002,
os neurocientistas e alguns filssofos comega-
ram a investigar esses desafios na literatura
cientifica e este campo de estudo ganhou um
nome: neuroética — termo cunhado pelo jor-
nalista William Safire durante o encontro
Neuroethics: Mapping the Field Con][erence "
Algumas dessas iniciativas reprocluzem o
modelo da U.S. Human Genome Project, que
desenvolveu o programa (E1s1) para estudar as
implicagées éticas, 1egais e sociais da genética.

2

E exemplo a Dana Foundation, nos EUA '3,
Virias clefinigées sdo citadas para neuroética.

Eis algumas: A neuroética é a aliscip/ina que

combina o conhecimento Zvio/o’gico com o sistema

Rev. bioét (Impr.) 2011; 19(1): 29 - 43

35




36

de valores humanos . A neuroética é o exame de
como ndés queremos lidar com as questdes sociais
da Joenga, norma/faiaaie, morta/ia’aa’e, estilo de
vida e ][i/osofia de vivermos in][ormaclos por nosso
conhecimento dos mecanismos cerebrais. E — ou
serd — um es][orgo de termos uma ﬁ'/osofia de vida
baseada no cérebro 5. A neuroética é o exame do
que ¢é certo e errado, bom ou mau a respeito do
tratamento, aperj[eigoamento ou invasdo e mani-
pu/agdo 1'ncleseja’ve/ do cérebro humano *°. A neu-
roética é considerada uma nova ponte entre as

humanidades e as ciéncias l)io/égicas =

Discute-se também a necessidade de uma
nova disciplina para a neuroética. Alguns

1

autores concordam '® pelo simples fato de a
origem da mente estar no cérebro, 6rgao que
merece status particular. @) céreljro, certa-
mente nosso érgao mais complexo, est4 envol-
vido em todas as atividades humanas, o que o
torna muito especial. Nenhum outro sistema
desempenha tantos papéis e consiste da inte-
ragao de tantas partes, pois ndo existem estru-
turas cerebrais ilhadas: partes individuais do
cérebro nunca agem sozinhas e tampouco
estdo envolvidas numa tinica fung.io. As inter-
conexdes de suas partes e a natureza de suas
estruturas individuais, capazes de exercer
vérias tarefas ao mesmo tempo, fazem com
que qualquer intervengdo nao tenha uma
Gnica consequéncia simples, quer se queira ou
nao. Assim, qualquer alterag&o da estrutura
ou atividade envolve grandes interrogagdes
custo/ beneficio e, facilmente, se pocle ir muito

além do deseja(lo com a intervengao.

O campo da bioética comegou a ser dividido

em su]oespecialidacles nas dltimas décadas, de
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forma pragmética. Em alguns casos foi subdi-
vidido em dominios sociais, como a ética cli-
nica, a ética da pesquisa e a ética da satde
pﬁl)lica.. Em outros, foi subdividido de acordo
com as a})ordagens metodolégioas, como o
principialismo, a ética das virtudes ou a ética
narrativa. Outras subdivisdes se fizeram com
base em especialidades médicas, como a ética
em pediatria, em cirurgia ou em psiquiatria.
Tendéncia mais recente ¢ subdividi-lo em ter-
mos de novas linhas de investigagao cientifica
ou tecnolégica, como a genética, a nanocién-

cia e a neurociéncia.

Como ninguém tem infinita energia, necessa-
ria para considerar todos os aspectos da bio-
ética, limitar o estudo do individuo a um
campo restrito pocle ajudar a focar a atengao,
mesmo porque, para estudar os aspectos éti-
cos, é necessdrio acompanhar a evolugéio da
ciéncia em campos tao complexos como a
genética, nanociéncia e neurociéncia . Mas
isso também pode trazer problemas, como
reinventar a bioética ou esquecer os avangos ja
feitos. Mesmo em campos tao divergentes,
questdes como o realce das qualiclacles, identi-
(].acle, seguranga, consentimento informado,
privaci&acle e acesso nio mudam. Qutro risco
é o exagero sobre o que os cientistas po&em
nos sugerir a respeito do que procuram, acham
e fazem. Exemplo disso ocorreu com a gené-
tica, o que afeta ndo somente pesquisaclores e

a midia, mas também os bioeticistas.

Para nao olvidar a reﬂexéo e os pressupostos
al)rangentes da bioética nem incorrer na falta
de particularizar excessivamente uma perspec-

tiva em comum, é preciso reconhecer que



existem semeﬂlangas e cli{erengas entre os
desafios éticos advindos da genética e da neu-
rociéncia, pois algumas questdes éticas sdo
relevantes para ambas. Dentre essas, a ética
do acesso, do consentimento, a obtengéo de
in{ormagées nio autorizadas do genoma ou
do cérebro de pessoas, as implicag(')es do mau
uso dessas informagées, a justica dis’cributiva,
0 manejo pro]oal)ilistico ou estatistico das
informag6es sobre satide futura e a dificil
questao de como conceituar e identificar o

que é pa’colc’)gico ou normal.

Em contraparte, mesmo considerando as
questoes éticas relativas aos genes como muito
importantes, como, por exemplo, modificar o
genoma humano, que poderé ter repercussoes
nao s6 para a pessoa cujo genoma foi modifi-
caclo, mas também para os seus futuros des-
cendentes e até mesmo para todaa raca huma-
na, nao se pode esquecer que existem questio-
namentos éticos peculiares a neurociéncia.
Trés deles se referem a consciéncia, ao contro-
le da tomada de decisdo e livre arl)itrio, bem

como ao entendimento do raciocinio moral.

Muitas das expectativas em relagéo as conse-
quéncias das pesquisas em genética nunca se
confirmaram e hoje se fala mais em excepcio-
nalismo do que em determinismo genético. Em
relagéio a neurociéncia deve ser utilizado o
a.prenclizaclo com a genética. Ao longo do
apren(lizado com a ética em genética, observou-
se que devemos nos preocupar mais com as
semelhangas do que com as cliferengas. Admite-
se que talvez a tinica &i£erenga da neurociéncia
por imagem é que ela varia ao longo do dia pelo

fluxo sanguineo individual e pelo humor .

Illes e Racine ° reconhecem que o fenétipo da
neuroimagem ¢é extraido de diferentes proce-
dimentos, técnicas, estatisticas e ideologias.
Knoppers afirma: a imagem é apenas um ][eno'—
tipo e a interpretagdo c]epenc]e do oZ)servaalor,
que muitas vezes é o pesquisador e o mesmo
pral)/ema funa’amenta/ de interpretagdo (a/gu-
mas vezes simp/ista e autopromociona/) existe
nos dois campos e basicamente ndo tem nada a
ver com a c[iscip/ina cientiz[ica envolvida, mas
provaue/mente com a persona/ia’aa]e dos pesqui-
sadores e com o seu nivel de consciéncia social **.
Tanto a genética quanto a neurociéncia reque-
rem interpretagdo tanto em nivel cientifico

quanto sociocultural. Para Evers

, a princi-
pa] mensagem de Illes e Racine ¢ que a neu-
rociéncia vai além da genética por trazer difi-
culdades sem precedentes de interpretagao e

aplicagéo.

Segundo Evers », hd um tema talvez mais
importante: a necessidade de uma analise filo-
séfica das nogodes centrais usadas pelos neuro-
cientistas quanclo descrevem seus resultados e
teorias. Para a autora, a l)ioética, além de
necessitar de interpretagao dos dados cientifi-
cos sob os contextos ético, 1egal e social, pre-
cisa de anélise conceitual das nogc")es—chave. E
realga que os desafios advindos das descober-
tas cientificas sio de trés e nio de dois cam-
pos. Aos niveis de interpretagdo cientifica e
sociocultural deve ser acrescentado o da inter-
pretagao ﬁloséﬁca, analisando o significado
dos termos neurocientificos, suas teorias e
relagées com o seu significaclo em outras dis-
ciplinas, em especial em discursos ndo cienti-
ficos. No caso da neurociéncia, complementa,

este nivel & granclemente constituido pela tra-
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dicional filosofia da mente e, a mais moderna,

neuro{;ilosofia, fundada por Patricia Smith

Churchland.

O o})jetivo dessa nova disciplina é entender a
mente e o cérebro conceitualmente, usando o
método da filosofia analitica, assim como
empiricamente, usando os métodos neuro-
cientiﬁcos, com o objetivo de desenvolver
uma teoria unificadora: o da mente-cérebro.
A neuroética é uma 4rea da neurofilosofia e
deve fazer uso dessa estruturagio *. O nivel
neurofilossfico de interpretagdo nao pode ser
descrito como aspecto do nivel cientifico de
interpretagdo, porque os cientistas nao estao
equipa&os com a formagéo para fazer tal ana-
lise conceitual, e os filésofos nao estio prepa-
rados para interpretar neuroimagens. Uma
clara e explicita énfase num nivel filossfico
de interpretacao pocle ajuclar a evitar sérias
con£us6es, como introduzir termos com
conotagdes erradas. Exempliﬁca no artigo de
Illes e Racine a citagdo brain maps como
equivalente a mapas dos pensamentos — o que
serd muito importante quando discutirmos
privaciclacle.

Evers

assinala, ainda, que muitas das apli—
cagoes da neuroimagem sao reais e tteis, mas
outras citadas por Illes e Racine sdo simplistas
e precisam ser reformuladas como, por exem-
plo, o uso da neuroimagem para cletectar, em
aeroportos, pessoas com inclinagéo a violen-
cia. Termina concluindo pela necessidade da
interdisciplinarid,ade e afirmando que a anali-
se ética deve ser constituida pela interpretagao
cientifica de dados e teorias, pela interpreta-

gao filosofica dos conceitos centrais e pela

Neuroética: uma reflexdo metodoldgica

interpretagao ética dos problemas com sua

aplicagéo e uso.

Buford ? ¢ outra autora que avalia o mesmo
artigo de Illes e Racine. Sua analise se centra
principalmente na frase de Illes: the link
between the brain and the se[)( is ][ar more direct
than the link between genes and persona/ iden-
tity (...) [Neurocience] W//funa’amenta//y alter
the alynamic between persona/ ic[entity, responsi-
]31'/ity, and ][ree will in ways that genetics never
has. Indeed, neurotlzecno/ogies as a whole are
clza//enging to our sense o][ persanlzooa] (..n) =
Argumenta que a neurociéncia e as neurotec-
nologias nao tém implicagées morais e meta-
fisicas que difiram nem em género nem em
grau das implicagées das ciéncias e tecnologias
prévias, especialmente a gencética. Reconllece,
entretanto, que essas 4reas do conhecimento
certamente tém implicagc")es éticas, mas no
que se refere a identidade pessoal e a persona-
lidade os debates metafisicos nao sucumbirao

a essas novas ciéncias e tecnologias.

Outro artigo bastante discutido ¢ o de Fins e
no qual se indaga se a neuroética é algo novo
e diferente da ética praticada na medicina e na
pesquisa. Cita a clefinigéo de neuroética do
jornalista William Safire: ...exame do que ¢
certo ou errado, bom ou mau a respeito do trata-
mento, do aper][eigoamento ou da ina’esejdve/
invasdo e inquietante manipu/agdo do cérebro
humano *. Segunclo cle, as preocupagdes de
Safire ndo se limitam a pesquisa e ao aperfei—
goamento do cérel)ro, mas também ao contex-
to do tratamento, que muitas vezes envolve a
“manipulagéio” do cérebro. A chave dessa defi-

R L w. . ” .d ~
nigao é o termo inquietante , consideragao



par’cilhacla por outros autores, que Fins consi-
dera ser um pouco exageracla, dificultando o
acesso ao tratamento de pacientes historica-
mente marginalizaclos dos frutos da neuro-
ciéncia e as suas possi]oilidades terapéuticas.
Em clecorréncia, considera que a neuroética
tem como consequéncia, nao planeja(la, o

atraso do progresso.

Tomando como exemplo a neuroimagem, por
ser topico favorito dos neuroeticistas, Fins %
considera que as pressuposigoes hiperl)élicas
ultrapassam em muito a realidade clinica.
Afirma que, se existem preocupagdes 1egi’ci—
mas com as aplicagc')es forenses e de seguranga
nacional, também ¢é importante que se esteja
vigilante para que essas precaugdbes nao tra-
gam prejuizos as aplicagc”)es clinicas e as pes-
quisas. E conclui indicando que achar o ponto
de equilﬂ)rio entre essas perspectivas deveria
ser a responsa]:)ilidade crucial dos neuroeticis-
tas, mas que isto serd diffcil porque a neuroé-
tica estd se desenvolvendo mais como filosofia
especulativa do que fundamentada na realida-
de clinica. Para ele, a (lisciplina nao esta enga-
jacla na terapéutica, nem direcionada as neces-
sidades dos pacientes aflitos por doengas neu-
ropsiquidtricas, e que isto pocle ser visto em
Gazzaniga, ao qual cita, em cuja definigéio
fica explicitamente excluida a consicleragéo da
cura médica.

Finalmente, para Fins, isto é explicével por-
que a maioria dos escritores sobre neuroética
é composta por eticistas e filssofos nao médi-
cos. Essa a]oor&agem tedrica, segundo cle, ¢
reminiscente do inicio da bioética, quando

este campo do conhecimento foi focado em

principios abstratos e popularizado por filsso-
fos e teélogos que o al)ragaram eaquem David
Rothman, também citado por Fins, chamou

de estranhos na beira do leito .

Lunstroth % analisa o artigo de Fins, no qual
discute que os valores pragmaticos da medicina
(o bem para o paciente) e da ciéncia (hipétese
falsa) tém prioridade sobre os valores filossfi-
cos em relag&o a neurociéncia. Sugere que eti-
cistas e filssofos sdo estranhos que especulam
demais sobre neurociéncia, desconectados com
a realidade primadria da relagéo clinica. Ensina
que a situagdo classificada como “na beira do
leito” foi apenas estendida para a estrutura
social pelo movimento de justiga social na
medicina e o movimento de determinantes
sociais na satide pﬁ])lica e conclui dizendo que

se ainda hd um estranho este é o paciente 2z,

Vernillo » também analisa o artigo de Fins e
cita que no entendimento de Fins um neuroeti-
cista deveria estar firmemente amparaaio no
método analitico, eticamente proporciona/ em
seus ju/gamentos sobre o cuidado do paciente e
ndo estranho na beira do leito *. Sustenta que
nosso cérebro é um santudrio, repositério de
nossos pensamentos e emogdes, e ndo equiva-
lente ao nosso figaclo. Tanto que a evolugéo
confeccionou um duro e ésseo cranio para
protegé-lo. E que, tal como na histéria da
medicina, a neuroética também tem funda-
mentos, em parte, nos principios analiticos e
aplicéveis da filosofia a medicina, se consti-
tuindo num agregado contagioso de exceléncia
e geranclo um sinergismo dinamico entre fils-
sofos, teélogos, sociélogos, historiadores, legis—

Iaclores, médicos e cientistas. A neuroética
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assume assim uma postura cautelosa e sagaz,
ndo como Fins a caracteriza: uma lzipe’rl)o/e que
u/trapassa a realidade cientf][ica %, Para Vernillo,
a neuroética serve a sociedade como uma lem-
Lranga crucial de que a aplicag&o de novas e
emergentes tecnologias deve ser temperacla

com sabedoria e eticamente proporcionada.

Eric Racine * faz criticas as ideias de Fins e
seu pragmatismo na bioética, que ele e seus
colegas chamam de pragmatismo clinico p rela-
cionado as referéncias a os estranhos na beira
do /eito, como filésofos e teélogos. Sugere que
devemos evitar descrever ideias monoliticas da
neuroética histérica e atual, reconhecendo o
pluralismo. Adverte que precisamos reforgar
nao sbé o papel dos médicos na neuroética,
mas também a con’cri])uigéo valorosa de outras
proﬁssées da 4rea da saﬁde, bem como a abor-
dagem multidisciplinar. Por fim, lembra que
nas décadas de 30 e 40 alguns neurologistas e
psiquiatras colaboraram com os mais infames

e cruéis experimentos da medicina moderna.

Fukushi e Salzura 3 referem que a realidade

dos artigos tem demonstrado a integragao

Neuroética: uma reflexdo metodolodgica

entre vérios ramos do conhecimento, forman-
do uma estrutura para a neuroética, como
(].eseja Fins, na sua visio pragmaética. Jones *
elogia o trabalho de Fins, que insiste no prag-
matismo neurocientifico como base para a

neuroética.
Consideracoes finais

Os avangos da neurociéncia trazem em seu
Lojo enormes desafios éticos. Alguns de natu-
reza pratica, como monitorar e manipular a
mente humana, quel)rar sua privacida&e,
melhorar as fungées motoras e psicolc’)gicas e
entender as bases fisicas da tomada de deci-
sdes. Qutros de natureza mais filoséfica,
como o entendimento da relagéo cérebro-
mente, as crengas religiosas ea pés—humani—
dade. Para que esses avangos tenham o aval da
comunidade humana urge estabelecer um dia-
logo genuino entre os cientistas e a socieclade,
por meio da midia, sem visdes hiperbélicas.
Resulta desses desafios a necessidade urgente
do desenvolvimento da neuroética, para suge-
rir normas e diretrizes para o uso eticamente

correto dessas tecno]ogias.



Resumen

Neuroética: una reflexion metodoloégica

Este articulo introduce una revisidon sobre la neuroética, describiendo algunas de las tecnologias
que ocasionaron el surgimiento de la disciplina, centradas en el mapeado y la estimulacién
cerebral. Relaciona las actuales posibilidades de uso de esas tecnologias y los principales desafios
éticos, legales y sociales a ella relacionados. También presenta las principales definiciones de
Neuroética encontradas en la literatura de este campo en construccién y resalta los topicos
centrales de las principales discusiones, que se ocupan de los avances tecnoldgicos y de los
desafios éticos de ellas derivados.

Palabras-clave: Neurociencias. Neuroetica. Desafios.

Abstract

Neuroethics: a methodological reflection

This article introduces a personal reflection on neuroethics by describing some of the technologies
that led to emerging of the topic, targeted to brain stimulation and mapping.. It relates the
current possibilities of using these technologies and the main ethical, legal, and social challenges
connected to them. Next, it presents the main definitions of neuroethics in the fruitful literature
in this field, which is still under construction, pointing out the central topics of the main
discussions, dealing with technological advances and deriving ethical challenges.

Key words: Neurosciences. Neuroethics. Challenges.
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