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RESUMO

Depois de fazer a distinc@o entre a ética do agir racional e a ética do cuidado, o artigo prossegue esclarecen-
do os conceitos de pesquisa cientifica e de deficiéncia fisica. Isso feito, defende a tese de que, por motivos decor-
rentes da ética do cuidado, o tratamento da deficiéncia fisica ndo deve ser reduzido a aplicagdo de resultados
da pesquisa cientifica, cabendo levar em conta a dimensdo pessoal do paciente.
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ETHICAL PROBLEMS OF PHYSICAL DEFICIENCY TREATMENT.

After making a distinction between ethics of action and ethics of care, the article goes on to explain the
concepts of scientific research and physical deficiency. Next, it defends the thesis that, for reasons provided by
ethics of care, the treatment of physical deficiency should not be reduced to application of results of

scientific research, being necessary to consider the personal dimension of the patient.
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Temo ndo corresponder a expectativa dos organizadores do presente evento,
a de que eu, na qualidade de fil6sofo, viesse explicitar os fundamentos de uma ética que per-
mitisse formular normas especificas para a pesquisa cientifica e para o tratamento cientifi-
co da deficiéncia fisica. Ocorre que, no meu entender, ndo hé fundamentos para a ética;
pior, creio que, estritamente falando, nao ha fundamento para coisa alguma. O melhor que
podemos fazer, parece-me, é reconhecer a situacio em que nos encontramos como ela é:
o nosso estar-no-mundo é problemético mesmo, estamos, a cada vez, numa situagao-pro-
blema, a ser encarada e suportada como tal, sem subterfiigios. A complementacéo de regras
racionais por atitudes pessoais, na conduta da vida, nao é apenas uma questdo de honestida-
de intelectual, ela é também um assunto de satide, individual e social, pois esta consiste,
em boa parte, na capacidade de reconhecer e de suportar problemas, mesmo quando inso-
Iiveis. Constatar a insuperavel finitude do ser humano é talvez o gesto mais importante
que eu poderia fazer no inicio do nosso debate sobre o tema que Nos ocupa nesta mesa.

O que estou querendo dizer é que um filésofo ndo pode assumir o papel de
guia metodolégico ou de conselheiro ético das ciéncias. Basta observar o que se passa nas
discusses filos6ficas sobre a ética. Ndo ha nenhuma unidade sobre esse assunto. Nao ha
uma ética filos6fica que possa ser aplicada sempre que for preciso. Por isso, vejo com muita
reserva a participacao dos filésofos nas assim chamadas Comissdes de Etica. Na maioria dos
casos, essas comissdes tratam de problemas que ninguém sabe como resolver, nem os cien-
tistas, nem os fildsofos. E o que é que elas conseguem propor, em geral? Regras que refle-
tem um senso comum instantaneo, algo que pode mudar com a préxima descoberta cien-
tifica ou com o préximo aumento de pressdo social. ' | -

No intuito de encaminhar o que lhes quero dizer hoje e ndo ficar apenas no
abstrato, apresento aqui as diferengas quanto a natureza da ética que separam duas posi-
¢oes filoséficas dominantes. Uma dessas posicoes diz que a ética estabelece normas racio-
nais para a agdo, para a praxis humana, cujos fins correspondem a determinados interes-
ses, individuais ou sociais. O objetivo é otimizar, pelo uso de leis, a relacdo entre os meios
empregados e a obtengdo de algum tipo de satisfagdo. Esse é o ponto de vista das éticas
racionalistas efou utilitaristas, defendido por muitos.

Ha outras éticas, contudo, para as quais a questdo do bem e do mal ndo se deci-
de num agir que vise a realiza¢do, controlada pela razéo, de determinados fins externos que
s3o objetos de nossos interesses. O bem e o mal se decidem nas relagdes pessoais, construi-
das a partir do fato de termos que cuidar uns dos outros. A bondade é uma propriedade de
pessoas, ndo de coisas. Uma grande linhagem de pensadores vai nessa direcdo. Ja os antigos
pensavam assim, ao insistirem em virtudes e nao em deveres. Do mesmo lado encontra-se
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alguém como o filésofo Martin Heidegger, com a sua idéia de que o ser humano é um ser rela-
cional, caracterizado pelo seu ser-com-outros responsdvel pelos outros, e que o bem e o mal se
constituem como modos concretos de estarmos ai uns com os outros, como atitudes. Tomar
uma atitude ndo significa a mesma coisa que agir com os outros ou sobre os outros.

O famoso psicanalista inglés Donald W. Winnicott tem uma concepgio pareci-
da da ética, também fundada no conceito de cuidado. Em oposicio a Freud, que insiste
sobre a idéia de que a lei moral, a lei do incesto, é a base da estrutura pessoal e da vida
social, Winnicott vai dizer que a base da vida humana, individual e coletiva, é a “bondade
originaria”, a saber, os cuidados maternos que vao sendo incorporados pelo bebé desde os
primeiros dias da vida. Essa bondade origindria nao tem nada a ver com o cumprimento de
uma lei moral, ela tampouco é fundamentada diretamente sobre a racionalidade do agir,
consistindo, antes, em poder existir em primeira pessoa, deixar existir e ser criativo: ser
criativo, sobretudo no sentido de ter a capacidade de realizar uma vida que valha a pena.
O problema ético bésico, segundo Winnicott — e aqui ele é muito préximo de Heidegger
— ndo é cumprir o dever enunciado numa lei, mas realizar trocas construtivas com o
ambiente. Se vocés perguntarem a alguém que viveu bem, no sentido de Winnicott: “o que
vocé fez para que sua vida valesse a pena?”, essa pessoa talvez lhes conte uma pequena
histéria, talvez se lembre de um episédio ou mesmo um gesto aparentemente intitil, mas
que, para ele, expressa a esséncia da vida. Ela nao lhes forneceria a lista de resultados das
suas grandes acdes. Creio que o filme Citizen Kane, de Orson Wells, ilustra bem a diferenca,
em termos da importancia para a vida pessoal, entre as realizacSes externas e as coisas que
verdadeiramente contam, no caso, o trené do Kane menino.

N3o estou querendo aqui confundir vocés, relativizando tudo. O que estou dizendo
¢, primeiro, que ha varias éticas e, segundo, que, num certo sentido, elas se completam.
Estou efetivamente disposto a considerar vélida tanto a idéia de que as a¢ées devem ser
normatizadas pela razdo, como a idéia de que a bondade nio se ensina, que a bondade se
recebe e se transmite na relagdo pessoal, exclusiva, com uma outra pessoa humana. Embora
ndo acredite em fundamentos da ética, creio que a simples consideragio dos diferentes
modos de elaborar a pergunta pelo bem e pelo mal pode ser ttil a todos aqueles que se
propoem, de um modo ou de outro, a fazer o bem e a evitar o mal.

De fato, as diferengas entre as duas concepcdes da ética mencionadas sio dire-
tamente relevantes para a nossa discussdo acerca da relagio entre a ética e a pesquisa cien-
tifica sobre a deficiéncia fisica. Nao raramente, a ciéncia entra no meio familiar como se
pudesse decidir o que deve ser, o que é o bem e o mal, determinando, por exemplo, que
esse ou aquele tipo de formagdo ou de funcionamento do corpo é deficiente e, portanto;
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um mal a ser evitado. Ou seja, ela se oferece como um subsidio indispensével para uma ética
da acdo racional com respeito a fins, quando ndo como substituto puro e simples dessa ética.

Antes de discutir esse modo de intervengdo cientifica na vida humana, gostaria
de dizer algo sobre a natureza da ciéncia. Aqui, também cabe lembrar que existem varias
concepcdes acerca do que é e do que faz a ciéncia. Segundo um ponto de vista, a ciéncia
almeja a busca da verdade; segundo um outro — mais relevante para o nosso debate —, a
ciéncia é uma atividade de resolugdo de problemas. Nesta tiltima perspectiva, a ciéncia quer
solucdes corretas, eficientes, mas ndo necessariamente verdadeiras. Muitas coisas falsas
podem funcionar corretamente, os médicos sabem disto hé séculos, hd milénios que solu-
cdes falsas funcionam bem, ndo s6 na medicina, mas na astronomia, na fisica, na quimica,
enfim, na ciéncia empirica em geral.

H4 uma outra questdo conceitual prévia que merece ser considerada, a da defi-
nicdo do que é deficiéncia fisica. Deficiéncia fisica nao é idéntica a doenga. Devemos dis-
tinguir entre pessoas com distdrbios psicossomaticos — por exemplo, pessoas que tém
dores estomacais constantes ou que tém trombose corondria — e pessoas deficientes por-
que sdo surdas, cegas ou por terem sofrido um acidente. Nesses casos, 0 individuo é defi-
ciente sim, mas nem por isso ele pode ser dito doente e, menos ainda, uma pessoa doen-
te. Como pessoa, um paraplégico pode ser perfeitamente sadio. Isso ndo quer dizer que ele
ndo tenha certas dificuldades que os outros ndo tém, mas apenas que ndo é correto trata-
lo como alguém doente. Ele é diferente de quem é considerado normal, mas nem por isso
somos autorizados a patologizar as suas dificuldades.

Dito isso, passemos ao nosso debate. Pergunto-me se a deficiéncia fisica pode
ser encarada como assunto exclusivo da pesquisa cientifica, mais precisamente, se os resulta-
dos dessa pesquisa bastam para formular e resolver os problemas do bem e do mal relativos
3 deficiéncia. Tudo indica que hd, aqui, problemas nao soltiveis pelo agir racional, subsidiado
pela pesquisa cientifica, problemas que remetem, antes, a algo que poderia ser chamado de
ética das relacdes pessoais. Ndo que a pesquisa cientifica ndo tenha nada a contribuir para o
modo como lidamos com o problema da deficiéncia, ndo estou dizendo isso, estou observan-
do apenas que a distingdo cientifica entre o bem o mal, mencionada acima, ndo € suficiente
como horizonte para a discussio sobre como lidar com as deficiéncias fisicas

A fim de aprofundar um pouco esse ponto, vou fazer algumas observagdes adi-
cionais sobre a pesquisa cientifica, enquanto atividade de resolucdo de problemas.
Entendida e praticada dessa maneira, a ciéncia transforma todos os problemas em puzzles,
em quebra-cabegas. O bom cientista tipico é aquele que sabe resolver equagbes, que sabe
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achar os valores das suas incégnitas, que sabe medir o que ninguém conseguiu medir e
assim por diante. Um bom quebra-cabeca é um objeto em que faltam uma ou mais pecas,
supondo-se que essas pegas existam em algum lugar, acessivel em principio, ou que podem
ser produzidas por métodos conhecidos. A deficiéncia fisica, reduzida a um assunto mera-
mente cientifico devera, portanto, ser vista e tratada como um quebra-cabeca e definida
como a falta de uma ou mais pecas. Uma vez colocadas as pecas no lugar, a deficiéncia desa-
parece, essa é a idéia. A posi¢do de que um surdo ou um cego é um quebra-cabeca decor-
re naturalmente da idéia de que a ciéncia é a atividade de resolu¢io de problemas.

A pergunta que se coloca, aqui, é a de saber se as deficiéncias fisicas podem e
devem ser definidas tnica e exclusivamente como quebra-cabecas e remetidas a ciéncia
especializada nesse tipo de problema. Eu gostaria de defender que ndo. Ndo sdo poucos os
cientistas que reconhecem a existéncia de problemas muito gerais da vida humana, nio
redutiveis a ciéncia, entre eles, o do sentido da vida, o do sofrimento, o da morte. Quero
ir mais além e afirmar que existem aspectos de problemas muitos particulares e concretos
que nao sao redutiveis a quebra-cabegas.

Vou tomar como exemplo algo que todo mundo conhece, a relagio mie-bebé.
Segundo Winnicott, a relagdo mae-bebé é um problema, sim, tanto para mae como para o
bebé. Mas h4, nele, uma dimensdo que ndo pode ser reduzida a um quebra-cabeca, ou seja,
ndo hd, nem pode haver uma ciéncia da relagio mae-bebé. O cientista que pensa que pode
ensinar as mdes a serem suficientemente boas — no sentido de determinar que pegas elas
devem colocar em que lugares — nao sabe o que esta falando, e a mde, que precisa do pedia-
tra para saber como é que vai cuidar do seu bebé, tem algum problema consigo mesma. Ela
faria bem em pedir conselhos da mae ou da avé, antes de recorrer a um médico.

Bem entendido, essa é uma formulagdo muito simplificada. O ponto essencial
é o seguinte: embora pediatras e obstetras sejam muito bem vindos e, num certo sentido,
necessdrios, a relagio mae-bebé como tal ndo pode ser transformada em um quebra-cabe-
ca. Mas o que é, entdo, essa relagdo? Um assunto pessoal, interpessoal. Mesmo se, no ini-
cio da vida, o bebé ainda ndo é uma pessoa, ele deve ser tratado como alguém que tem
que se tornar uma pessoa. A ciéncia, enquanto solucionadora de quebra-cabegas ndo deve,
de modo algum, apoderar-se dessa relagdo, sem mais nem menos, sob pena de causar-lhe
distirbios ou mesmo de torna-la impossivel. Tampouco cabe julgar essa relagio do ponto
de vista das normas da ética da acdo, que visam garantir a obtencdo eqiiitativa de benefi-
cios, pois 0 que se precisa é do envolvimento pessoal que consiste em fazer bem ao outro no
sentido de facilitar que ele se torne uma pessoa.
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Mas em que consiste esse “facilitar”? E aqui que surge a questo do corpo, dire-
tamente ligada ao problema de deficiéncia. A mie que cuida do bebé cuida necessariamente
do corpo do bebé; isso é essencial. Com efeito, um bebé sé se torna alguém, se conseguir
instalar-se no corpo. Quando nasce, ele precisa gritar, mais tarde, ele precisa poder pegar nas
coisas, ficar em pé, andar e assim por diante. E s6 desse modo que ele se torna ele mesmo,
a pessoa dele crescendo com o corpo dele, corpo no qual ele passa, aos poucos, a morar. Ser
alguém, ser uma pessoa, inclui, necessariamente, ter um corpo. A existéncia, para Winnicott,
é sempre uma existéncia psicossomatica'. Podemos cuidar dos adultos sem cuidar dos corpos
deles, diretamente, mas uma mie ndo pode cuidar do seu bebé sem pegd-lo nos bracos.

Muito bem, o que acontece com o bebé que tem uma deficiéncia fisica inata?
Winnicott responde: para o bebé, a deficiéncia inata ndo ¢ ainda um problema; ela faz parte
do modo como seu corpo funciona naturalmente, algo que ele tem que assumir (“elaborar
imaginativamente”, diz Winnicott).? Uma crianga passa a sentir-se e ver-se como um defi-
ciente s6 no momento em que constata que a mae, ou uma outra pessoa, espera dele algo
que ele ndo é capaz de fazer: ouvir o que ele ndo consegue ouvir, andar, quando ele ndo
consegue andar, abrir a mdo ou mexer e esticar os dedos quando ele tem sindactilia etc. E
nesse momento que a deficiéncia se torna um problema, primeiro interpessoal, em segui-
da, pessoal e, finalmente, médico. Winnicott avisa que é um erro grave mandar uma crian-
¢a que tem a mio de pato diretamente para cirurgia, isto ¢, tratar o seu problema apenas
como um problema técnico-cientifico, sem antes aceitar a crianga tal qual é, sem se per-
guntar, antes, qual é o sentido interpessoal e pessoal dessa deficiéncia para a crianga e, se
ela tem condicbes pessoais de aceitar essa cirurgia e de suportar que esse seu problema
pessoal seja transformado em um quebra-cabegas. Sempre hé o perigo de que a crianga
venha a consentir em uma intervencdo médica por motivos ndo-médicos, por exemplo,
para que a sua mie se trangiiilize. Se a crianga fizer isso, submetendo-se a uma mudanga
fisica para satisfazer uma mae que ndo agiienta a sua condicdo, ela podera ficar fisicamen-
te boa, mas adoecer pessoalmente. A deficiéncia tera deixado de ser um problema técnico-
médico e sera transformada, de volta, num problema psicoldgico interpessoal e pessoal
que, por sua vez, poderd ressurgir como um distiirbio psicossomatico.

Resumindo, creio que a psicandlise contemporanea, em particular a de
Winnicott, fornece boas razdes para dizer que a deficiéncia fisica ndo deve ser vista como
uma questdo a ser resolvida pela aplicagdo direta dos resultados da pesquisa cientifica, se
a pesquisa cientifica é entendida no sentido de atividade de resolugdo de quebra-cabecas:
um bebé, uma crianca com deficiéncia ndo é um simples puzzle a ser completado por uma
peca que falta.

_

‘l 6 4 ) Para detalhes sobre esse tema, de maior importancia na psicandlise winnicottiana, cf. Loparic (2001),
2 Sobre o conceito winnicottiano de elaboragio imaginativa, cf. Winnicott (1990) parte 2,
cap.1 e Loparic (2001).
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Isso dito, vou retomar a pergunta de saber se a ética normativa, baseada em
resultados da pesquisa cientifica, é suficiente para tratar responsavelmente da deficiéncia.
Por tudo o que disse até agora, obviamente ndo. Isso ndo quer dizer que devamos abando-
nar o projeto de racionalizar a praxis humana pela descoberta de novas tecnologias médi-
cas, mas tdo somente que ndao devemos impingir todo e qualquer melhoramento tecnica-
mente viavel a pessoas com deficiéncia. Falou-se aqui de proteses, das ultrapassadas e das
ultramodernas. Eu pergunto: serd que as deficiéncias fisicas podem ser “curadas” pelas pro-
teses? Mais geralmente ainda, serd que faz sentido irmos em busca de um corpo cada vez
mais protético? Mesmo um brago forte, sadio, podera ser substituido, no futuro, por um
brago bidnico. Os resultados da pesquisa cientifica geram a tendéncia a considerar todo o
nosso corpo como algo a ser transformado em produto high-tech. Daqui a pouco, podere-
mos todos ter corpos protéticos. Mas serd que isso resolvera todos os aspectos importan-
tes do problema da deficiéncia fisica? Eu diria que ndo, pela simples razio de que essa defi-
ciéncia nunca é uma mera questdo de aplicagao racional de engenharia, mas é sempre tam-
bém um problema de ser si mesmo, no seu corpo. Uma pessoa pode constatar que nasceu
ou que se tornou fisicamente deficiente e preferir integrar essa deficiéncia, ao invés de eli-
mina-la mediante uma interven¢io médica.

Vou dar um exemplo que ilustra bem, parece-me, essa atitude. Uma pessoa
com 80 anos costuma parecer ter 80 anos, ndo 20, ou seja, parecer ter a idade que tem.
Alguns podem dizer que a velhice ndo é uma deficiéncia, outros dirdo que é. Seja como for,
nos dias de hoje, estamos diante da escolha entre tratar proteticamente a velhice — subs-
tituindo pecga por pega, érgdo por 6rgio, fazendo enxertos de silicone, préteses de todo
tipo etc.— ou dizer: ficamos velhos mesmo; sim, essa é a condi¢ao humana, a de ficar velho
e de ter que morrer. Aceitamos ser o que SOmos € COMO SOmos, Ndo queremos proteses,
ndo queremos ser sistematicamente protetizados. Tal como na infancia, também quando
envelhecemos precisamos da ajuda dos outros. Do mesmo modo como a mae ajuda o bebé,
eventualmente deficiente, a ser ele mesmo, a sociedade pode, entendo eu, ajudar-nos a
sermos velhos e nos aceitarmos como tais, sem nos impelir a freqiientar as academias de
gindstica e nos internar nos institutos de rejuvenescimento.

A possibilidade de escolhermos essa segunda alternativa deixa claro, parece-
me, que a pesquisa cientifica, uma atividade que faz préteses cada vez mais prefeitas, nao
contempla todos os aspectos importantes do problema de como devemos tratar as deficién-
cias fisicas. Num certo sentido, a ética da nossa relagio com esse tipo de deficiéncia esta
menos relacionada aos ideais da ortopedia do que a obrigacdo de ajudarmos os seres
humanos a serem e permanecerem humanos. Nio necessariamente felizes, eventualmente
deficientes, com problemas, tendo até que morrer, mas que aceitam tornar-se o que sdo, ao
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acontecerem psicossomaticamente no intervalo entre o nascimento e a morte, entre esses
“dois nadas”, como dizem alguns.

Essas sdo algumas consideracdes de um fildsofo de hoje sobre o tema da ética
que preocupa vocés.

Pergunta: Professor, muito obrigado pela sua conferéncia, ela permite realmente
que a gente possa pensar. Por exemplo, quando o sr. coloca a idéia de a mée ter o problema
de ser mie, eu diria que quem ensina a mae a ser mae é o bebé, ou seja, é na relagio com o
bebé que a mde vai ser estimulada a ser mae, ha uma troca dos dois lados, ndo uma relacio
unidirecional. Essa seria a minha compreensio de Winnicott. Além disso, a questio da bioéti-
ca é algo que me angustia. Até pouco tempo atrds, o ser humano dirigia questdes a natureza,
e a natureza dava conta das questdes. Acontece que, hoje em dia, a revolugdo cientifica coisi-
fica tudo. Um ser humano ja ndao é uma questdo de ser ou nio ser, ja que eu posso mudar o
mundo. Se eu posso fazer uma espécie transgénica, modificar o meio e o habitat, as questoes
sdo muito mais complexas, no meu entender. Até 1978, tinha-se um conceito de morte, nao
havia nenhum médico, nenhuma pessoa na Terra que podia questionar o que era morte. Entao,
a morte era a parada cardio-respiratéria, isso todo mundo acreditava. De repente, houve a
necessidade de fazer o transplante de figado e o conceito de morte mudou. Hoje em dia, fala-
se em morte cerebral: o coracio e o pulmio podem estar funcionando, mas se o cérebro ndo
esta mais funcionando, isso é morte. Esses sdo conceitos novos que a gente tem que repensar
e que, no meu entender, sio muito conflitivos. Os médicos que estdo em num hospital falam
que alguém morreu, mesmo quando o coragao estd funcionando, mas a familia fala: Ele mor-
reu? Vio tirar o figado de um vivo? Conceitos que antes pareciam 6bvios, ndo sdo mais tdo
6bvios, hoje em dia. Do mesmo modo, o conceito de inicio de vida. hoje em dia. é um concei-
to muito questiondvel para a bioética. Sera que embrido congelado € vida? A gente o joga fora?
Eu diria que, na minha percepgao, ficou bem mais complexo pensar sobre a ética.

Prof. Loparic: Estamos evidentemente diante de um mar de problemas. Quanto
aos bebés e suas maes, nio hd duvida de que o bebé ensina a mae, ele definitivamente da
os toques, mostra o que prefere e coisas desse tipo. Mas, se a mae ndo for atenta, ela nio
conseguird tirar disso coisa alguma. Eo que Winnicott vai dizer nos seus didlogos com os
kleinianos, com Bion, enfatizando que nem tudo depende do bebé, que o ambiente conta,
sim. O bebé ndo pode fazer seu préprio ambiente, o seu ambiente inicial é a mie, a mie
“devota”, com preocupacio materna primaria, cuidando fisicamente do bebé.
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Mas o que me interessa aqui, sobretudo, é a sua segunda parte da sua inter-
vencdo. Muitos pensam que € facil usar as solugdes dos problemas cientificos para fins
humanitarios e, portanto, éticos. Essa concepgdo da utilidade da ciéncia € ligada, confor-
me mostrei, 3 concep¢io da ética como teoria do agir conforme normas racionais. Nao ha
divida de que a ciéncia produz tecnologias titeis para a nosso agir sobre nds mesmos e
sobre o ambiente. Mas, considere-se a tecnologia da clonagem, que, no limite, parece pos-
sibilitar a vitéria efetiva sobre a morte, algo que, até a presente época, sé a religiao ousa-
va prometer. Hoje em dia, ndo s6 a natureza da morte, conforme foi dito, mas a prépria neces-
sidade da morte é posta em questdo. Se seguirem esta linha de pensamento, vocés observa-
rio que o ser humano como tal se torna um quebra-cabeca e a morte, uma questao de falta
e de substituicdo de pegas. Ocorre que, do ponto de vista cientifico ndo submetido a criti-
ca, todos os problemas do ser humano devem ser colocados nesses termos. O bem consiste
em que todas as pecas necessarias estejalﬁ funcionando juntas, o mal estd na falha ou na falta
de alguma peca. Pergunto-me se esse conceito de bem e do mal é necessariamente aquele
com que temos que trabalhar. Creio que podemos questionar a-ética, 0 suposto bem e mal,
que esta implicita na beneficéncia tecnolégica que a ciéncia nos traz. Um modo de colocar essa
pergunta é o suicidio. De um modo geral, quem se suicida s3o pessoas fisicamente sadias, nao
sio os deficientes fisicos. Os deficientes as vezes se suicidam também, mas, proporcional-
mente, o maior nimero de suicidios refere-se a pessoas fisicamente sadias. Se eles se suici-
dam, ndo é por motivos de deficiéncia, é presumivelmente porque a vida néo vale a pena, por-
que eles ndo suportam ou ndo véem sentido em continuar a viver. O que eu estou sugerindo,
é que temos um dever ético de resistir 2 reducio de todos os problemas da vida aos proble-
mas de saber se convém, ou ndo, fazer transplante de 6rgios, implantar novos genes, prati-
car a clonagem ou explorar outros recursos da engenharia genética.

Em suma, que além da ética da praxis racionalizada precisamos de uma ética
do cuidado e da responsabilidade pessoal’. O que me ajuda na busca de elementos dessa
ética, ainda pouco elaborada, sdo precisamente os estudos winnicottianos sobre a relacgdo
mae-bebé. Via de regra, uma mie vai aceitar o seu bebé, qualquer que ele seja, mesmo defi-
ciente, mesmo “sem conserto”. Ela pode até sofrer muito, mas ela ndo vai necessariamen-
te submeté-lo a corre¢des tecnolégicas. Nem vai matd-lo. Hi maes que matam os seus
bebés por esses motivos, mas esse ndo é um comportamento comum. As maes sdo aque-
les seres humanos que sabem que temos que aceitar a vida como um dom, que somos obri-
gados a deixar as coisas serem coisas, e os outros, eles mesmos, e que ndo podemos, ao
invés disso, passar a manipuld-los de acordo com as normas racionais do agir dirigido para
fins impostos pelos nossos interesses. Esse trago origindrio de maternidade, definitério do
humano — e, num certo sentido, unissex — é uma incumbéncia ética que, acho eu, tem
de ser preservada na nossa cultura.

3 Explicitei essa tese em Loparic, Z. (2002}, cap. 3. ] 67
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