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DA MEDICINA AO ENHANCEMENT

O critério básico da medicina é ora naturalista ora 
valorativo. A medicina trata tradicionalmente a patologia 
humana como certa falta de consistência normal, “natu-
ral” do ser humano. Existe, de fato, uma disputa atual en-
tre duas escolas para definir a doença a ser tratada, escolas 
cuja oposição talvez foi exagerada. Uma posição, chamada 
de “conservadora”, como o “naturalismo” de Boorse1, para 
quem o objeto de tratamento diz respeito à doença como 
patologia, isto é, desregulamento da natureza humana. 
Seu interesse seria de exprimir uma pretendida neutra-
lidade quanto aos valores. Refere-se, na prática, ao con-
ceito de normalidade que caracterizaria nossa natureza, 
muito invocada na perspectiva católica tradicional. Mas 
a partir dos estudos de Georges Canguilhem2, a questão 
da normalidade natural está contestada como referência 
uniforme e fixa. 
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A outra concepção do terreno médico refere-se ao va-
lor: todas as patologias não são carregadas de considerá-
veis valores negativos (envolvem uma avaliação subjetiva) 
e por isso não justificam um tratamento médico. No en-
tanto, certas pessoas evocam o domínio dos valores (esté-
ticos ou fisiológicos mais do que éticos) para fazer apelo 
à intervenção médica ou cirúrgica, tais como operações 
plásticas, reconstrutoras ou estéticas. Estamos aí no cam-
po típico do enhancement, ou melhoria de nosso ser psico-
físico, o que evidência um nítido prolongamento, mais 
do que uma ruptura, com a medicina tradicional.

 Reparamos que os vocábulos como natureza ou valor 
(subjetivo, socialmente aceitado ou estatisticamente me-
dido) nem sempre têm exatamente o mesmo sentido e 
alcance de um autor a outro: a tipologia do enhancement 
ainda está flutuante. Assim, a teoria da natureza que intuí-
mos em F. Fukuyama3 ou L. Kass4 poderia se chamar “teo-
ria objetiva” da saúde, qualificação geralmente atribuída à 
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percepção do “funcionamento normal da espécie”, defen-
dida por C. Boorse ou N. Daniels5. De qualquer maneira, 
normalmente curativa, isto é, terapêutica, a medicina se 
faz preventiva com a vacinação. A chave da ambiguidade 
talvez esteja na obra do médico e filósofo já mencionado, 
G. Canguilhem, que apontou, no meio do século XX, a 
inexistência de um modelo típico e uniforme da nature-
za humana, invalidando a “restitutio ad integrum” como 
a atuação decisiva do médico: a própria natureza é ca-
prichosa e nem sempre para o melhor. O caráter quase 
sagrado da natureza foi em destaque, notadamente, pelo 
pastor congregacionista Timothy Dwight (1752-1817), 
fundador da Universidade de Yale, que lutou contra a va-
cinação por ela ser antinatural. “Se Deus tivesse decretado 
a toda eternidade que determinada pessoa devesse morrer 
pela varíola, seria um pecado terrível anular este decreto 
divino pela vacinação” (Wikipedia). 

J.-Y. Goffi6, frente à multiplicação das perspectives 
médicas (preventiva, curativa, reformadora, melhorado-
ra), conclui que o conceito da medicina não é suficiente 
para constituir uma bioética. A bioética será sempre uma 
construção discutida e retocável: se a ciência de toda épo-
ca é tributária dos instrumentos do saber da época, a bio-
ética, por sua vez, sem nunca ser única e universal, é tri-
butária da ciência e das culturas da época. Cada sociedade 
tem a bioética que merece ou lhe convém. Em matéria de 
esporte, sempre se pergunta se existem, para cada espe-
cialidade, limites ao aperfeiçoamento dos desempenhos e 
dos recordes. Quais são os limites das funções humanas? 
Mudando o próprio ser humano, corpo ou mente, corpo 
e mente, mudamos ou podemos mudar esses limites, mas 
aí intervém a moral através de bioética. Nesse ponto, pen-
sadores como Andy Miah7, Cláudio Tamburrini8, Alex 
Mauron9, contestam a relevância das concepções éticas 
conservadoras, notadamente aquelas que fundamentam a 
atual política antidoping.

DO ENHANCEMENT à ANtROPOtECNOlOGIA

Alguns pensadores vão além no utopismo tecnocien-
tífico, imaginando um novo tipo de ser humano, supos-
tamente melhorado, com uma providenciada existência 
quase paradisíaca. Entre os seguidores de tal maravilha 
aparecem os nomes de Nick Bostrom, diretor do “Future 
of Humanity Institute”10, de Julian Savulescu (Oxford)11, 
de James Hugues12 e de franceses geralmente mais mo-

derados: J. Goffette13, J. M. Besnier14, D. Lecourt15, B.  
Baertschi16. Para eles, deve nascer um novo Humanismo 
das Luzes, servido pelas futuras tecnologias, manipulado-
ras de DNA, de fisiologia cerebral, de nanotecnologias in-
tracorpóreas. É provável que os primeiros ensaios se cho-
quem com decepções e violentas críticas. Na realidade, é 
difícil imaginar fronteiras do pós-humano. 

Ciência-ficção e projetos imaginativos tentam alargar 
seu espaço na reflexão universitária para tentar investido-
res ricos e fascinados; são próximos das antecipações de 
Jules Verne que parecem contos para crianças, mas vários 
de seus romances de aventuras, como “Cinco semanas em 
balão” (de 1862), foram proféticos, como outras ousadias 
no meio aéreo ou submarino. O risco de brincar com o 
corpo humano, porém, não vai sem perigo. De qualquer 
maneira, a antropotecnologia já nasceu. As fronteiras tra-
dicionais da medicina já foram superadas, notadamente 
com os transplantes. A intervenção sobre o composto hu-
mano prossegue e por vezes dá para sonhar, como ocorre 
com J. Harris, que escreve: “Não seria maravilhoso se nós, 
seres humanos, pudéssemos prolongar mais tempo uma 
vida mais sadia, protegidos de muitas doenças não raras 
entre nós, como o câncer ou a Aids? Não seria ainda mais 
maravilhoso desenvolver nossas faculdades mentais: mais 
memória, melhor concentração, faculdade mais acertada 
de raciocínio? Ou desenvolver crescidas faculdades físicas, 
com mais poder, maior energia, mais velocidade de rea-
ção, etc.”17.

Resta saber se tais progressos são compatíveis, se a 
maioria da humanidade poderia suportá-los, se isso não 
suscitaria categorias especiais de privilegiados individuais 
ou de sociedades. Em que medida uma opção pessoal, 
familiar ou social seria possível, desenvolvendo e não res-
tringindo a liberdade? 

Avanços médico-farmacêuticos foram realizados em 
proveito de nosso conforto psico-físico, mas não sem pe-
rigos. A ritalina, uma anfetamina fornecida a crianças so-
frendo perturbações da atenção, está sendo usada também 
para melhorar funções cognitivas de jovens sadios; esse e 
outros produtos servem, por vezes, além de suas especi-
ficações normais, ou abusadas, como o prozac, o viagra, 
o DHEA. Como resistir ao uso off label de estimulantes 
antes de exames? O provigil trata normalmente a narco-
lepsia, mas permite a qualquer um prolongar seu tempo 
de vigília, não sem inconveniente. Apesar de severas regu-
lamentações e controles, o doping invade quase todos os 
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esportes com produtos cada vez mais difíceis de discernir 
no corpo, sangue ou urina; apesar das provas dos male-
fícios da maconha, a erva, sua liberação, está sendo dis-
cutida. Os liberais anglo-americanos são pioneiros; todos 
não são tão tolerantes quanto J. Glover18, nem fatalistas 
quanto G. Stock19, mas o Enhancement ganha terreno, 
como mostrou N. Agar20. 

Entretanto, a maioria dos cientistas testemunhou 
abuso ético, desde a fase de pesquisa: nos Estados Unidos, 
64% presenciaram falsificação de dados, plágios, erros re-
conhecidos e não corrigidos, segundo Gerald Koocher21. 
Os setores ou pontos que resistem ao progresso ficam nu-
merosos ou registram difíceis avanços, como a infecção 
hospitalar, a falsificação de medicamentos, a força finan-
ceira e política do lobby do amianto num país como o 
Brasil e os erros médicos: (em 1999, o Instituto de Medi-
cina americano publicou um relatório intitulado “Errare 
medicum est”)22. Além disso, ocorre frequente injustiça: 
“No Brasil, a judicialização garante a poucos, aos que têm 
acesso mais fácil ao Judiciário, ‘benefícios que o Estado 
não pode dar a toda a população’”, conclui L. Motta Ferraz 
(Universidade de Warwick, Reino Unido)23. Sobre a tris-
somia, temos apenas esperanças, repara J.-M. Le Méné24. 

O ENHANCEMENT NA ÁREA DO EsPORtE DE  
AltO NÍvEl

Entre as técnicas recentes de promoção esportiva, 
Andy Miah25 (da World University of the West of Scotland) 
forneceu, com ampla documentação, uma reflexão em 
torno da World Anti-Doping Agency, que proibiu, em 
2003, o gene doping. Empregam-se hoje novas maneiras 
para dopar, recarregando as células vermelhas (hemácias) 
do próprio sangue do esportista, ora por meio de uma 
tomada de sangue, seguida de sua reinserção, uma vez re-
forçado, ora pela passagem do esportista numa câmara de 
ionização (hypoxic chamber), que, para muitos, desafia “o 
espírito esportivo”. “A ciência da hypoxia envolve muta-
ções na pressão do oxigênio do ambiente, suscitando uma 
elevação do nível de glóbulos vermelhos no sangue”25.

Essa matéria suscita controvérsias, notadamente para 
decidir se seu uso se opõe às normas da WADA (World 
Anti-Doping Agency). Numa decisão de 2006, esse uso 
parece legítimo, ainda que exija menos esforço de trei-
namento do esportista, apesar de que a transferência de 
genes esteja amplamente proibida, porque envolve um 

reforço artificial da resistência da massa muscular e mo-
difica fatores concernentes as IGF, PGC, o recombinante 
EPO e o gene ACE.

“A construção esportiva de si-mesmo, em particular no 
esporte de alto nível, está afim com o extremo e o excesso, 
implica a mediação da dor, em vista de um prazer obtido 
após ou apesar da dor”, observa Isabelle Quéval27. A por-
ta está aberta ao doping, sem descartar a priori o doping 
genético ou a implementação de próteses nano-operado-
ras. Andy Miah evocou a eventual fabricação de um robô 
competidor do ser humano, na fabricação ou no esporte, 
munido com inteligência artificial e computadores infor-
máticos adequados para processar diversas funções28. 

Nas batalhas da bioética esportiva, Alex Mauron 
“acha que os moralistas conservadores e naturalistas per-
deram a jogada, não apenas nos fatos, mas também no 
terreno da argumentação filosófica”29. Sua argumentação, 
não unânime, segue as considerações de Ruwen Ogien30, 
que propõe definir o campo da moral de maneira mais 
restrita que a habitual. O princípio-chave que ele promo-
ve, no seguimento de Mill, “é o princípio de evitar todo 
prejuízo para outro”; “a relação consigo mesmo é (disse 
Ogien) moralmente indiferente”. Esta não é a posição da 
Igreja católica. Em matéria de saúde, argumentam os libe-
rais como Ogien e Mauron, as fronteiras entre o normal 
e o patológico não são claras. Sabemos que a divergência 
básica opõe Christopher Boorse30 e outros, que definem 
a saúde e a doença em relação ao funcionamento julgado 
normal ou objetivo, típico de nossa espécie, e os autores 
que interpretam a saúde e a doença com critérios norma-
tivos; a diferença é sutil. 

Outra questão leva sobre prejuízos autoefetivos com a 
colaboração de outra pessoa. Em geral, a (pseudo) vítima 
é quem pediu a intervenção do agente para mutilação ou 
morte (em particular são visados agentes da saúde). Trata-
se, notadamente, de testes genéticos de geradores proble-
máticos, um deles sendo portador de um gene defeituoso, 
assunto disputado em bioética, como em legislações ou 
jurisprudências.

CONClusÃO

Um Colóquio reuniu, em maio de 2008, na Univer-
sidade Livre de Bruxelas, em torno do tema do Enhan-
cement, bioeticistas como Hottois, Klein, Goffette e  
Allouche31.
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No dualismo primordial que opõe na bioética as 
éticas inspiradas pela transcendência religiosa, pratica-
mente pela fé numa determinada religião, e as bioéticas 
totalmente secularizadas, mesmo assim, respeitam a “dig-
nidade humana” como uma sacralização transcendente 
do próprio ser humano, a evolução presente reforça o 
secularismo ético, estimulando o individualismo, o ma-
terialismo, o hedonismo e o imediatismo do consumo, 
com extensão do tipo clânico. Sem aderir a uma forma-
ção eclesial, Einstein acreditava na existência de um Ser 
transcendente que significa para muitos o Absoluto que 
ultrapassa nosso entendimento, uma espécie de divindade 
monoteísta à qual Platão, Sócrates e Aristóteles aspiraram 
e ao qual o judaísmo aderiu. A redução do ser humano 
a seu corpo e às suas funções domina, em geral, a bio-
ética, impossibilitando uma unanimidade nas questões 
mais delicadas; as ciências obtêm mais facilmente certa 
unanimidade, mesmo se se percebem provisórias, por-
que seus campos de procura são sempre metodicamente 
limitados. O resto é especulação filosófica, ideológica ou 
opção religiosa. “O corpo sendo um dado natural, irredu-
tível, nele se combatem a natureza, como a fatalidade”32. 
Por seu lado, Hottois não julga sustentável renunciar 
aos riscos e às esperanças que dizem respeito ao futuro33. 

Como julgar ética ou teologicamente estes procedi-
mentos, discretamente chamados em francês “medicina 
de melhoria”? Seria abusivo pretender que nesses esforços 
o homem assume irresponsavelmente o papel do Criador. 
Em Gen. I, 27-28, lemos que “Deus criou o ser humano à 
sua imagem (...) E Deus disse ao homem e à mulher: Sede 
fecundos e multiplicai-vos, enchei a terra e submetei-a. 

Dominai sobre (...)”. A reconstrução ou substituição de 
um órgão lesado ou faltoso pode legitimamente ser provi-
denciado, como o original (ou melhor?).

O contexto do enhancement remete também à fina-
lidade do ser humano: apenas terrestre ou visando a um 
além-morte? Quais são os limites da nossa liberdade? Ha-
veria limites na procura do melhor-estar individual ou 
coletivo? Na procura da felicidade? No progresso tecno-
lógico carregado de novos poderes? Inevitavelmente, tal 
medicina será seletiva em todas suas inovações, portanto 
agravando as desigualdades. Pressentimos nisso o mito do 
roubo do fogo, do simbolismo de Sísifo, castigo da hybris. 
Ou podemos seguir o convite mais radical e otimista do 
filósofo Maurice Bellet que declarou: “É preciso mudar 
tudo; mas mudar tudo não é destruir, é salvar tudo”34. As-
sim seguiu o filósofo Ernst Bloch, famoso por ter lançado 
“O Princípio Esperança” de maneira totalmente secular, 
e o escritor mais crente Jean Claude Guillebaud35, que 
proclamou a necessidade de

inventar utopias (...) O homem só sabe viver e pensar 
adiante de si mesmo. Uma secreta e precisa inquietu-
de o desaloja sem parar do presente. Aí está sua digni-
dade; se não ele arrisca se dissolver na passividade e na 
capitulação. A consciência humana toma a iniciativa 
de apressar o que espera, de o fazer acontecer pelo seu 
trabalho e sua perseverança.

O homem navega à vista entre os pesadelos do des-
tino e a hybris de Dionísio, no abandono da moderação 
de Apolo. “Que serviria o levantar do sol se nós não nos 
levantarmos?31”, suspira Georg C. Lichtenberg36.
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