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INTRODUCAO

Uma bioética derivada de uma
antropologia

Kardec nao escreveu uma bioética no sentido contemporaneo. A disciplina surgiria
muitas décadas depois. Ainda assim, a Codificacdo contém uma concepcado de ser
humano, liberdade, responsabilidade, sofrimento, progresso e justica que produz
consequéncias bioéticas claras.

A bioética nasceu historicamente da necessidade de responder a uma pergunta cada vez mais urgente: nem tudo aquilo
que a medicina consegue fazer deve necessariamente ser feito.

O desenvolvimento cientifico ampliou nosso poder sobre a vida. Podemos prolonga-la artificialmente, interromper
processos fisiologicos, substituir 6rgaos, manipular embrides, selecionar caracteristicas genéticas, alterar circuitos
cerebrais e interferir profundamente sobre nascimento, sofrimento e morte. O problema, portanto, deixou de ser
apenas técnico. Passou a ser moral.

Uma bioética inspirada em Kardec deve ser construida por derivacao. Em vez de perguntar o que Kardec diria sobre
determinada tecnologia médica - pergunta que frequentemente conduz a anacronismos -, é mais adequado perguntar
quais principios da filosofia espirita devem orientar o julgamento moral diante das possibilidades oferecidas pela
medicina contemporanea.

Antes de decidir o que devemos fazer com o ser humano, precisamos discutir o que acreditamos que o ser
humano seja.

Fundamento e estatuto da afirmacao: Método deste ensaio: distinguem-se (a) afirmacbes doutrinarias explicitamente presentes na
Codificagéo, (b) derivacbes filosofico-bioéticas propostas neste texto e (c) conceitos da bioética e da medicina contemporéneas. Uma
derivag&o néo deve ser atribuida literalmente a Kardec.

1. O principio fundamental: o ser humano nao se reduz ao organismo

Fundamento e estatuto da afirmacao: Doutrina: O Livro dos Espiritos, Introdug&o Il; questbes 134-135 e 367-369. A formulagdo de
dignidade como categoria bioética é uma derivacdo contemporénea, em dialogo com a Declaragdo Universal sobre Bioética e Direitos
Humanos da UNESCO (2005).

A primeira diferenca encontra-se na propria definicdo do sujeito moral. Na perspectiva kardeciana, o ser humano nao é
apenas um organismo biolégico consciente: é um Espirito temporariamente encarnado. O corpo constitui instrumento
da existéncia corporal, enquanto a individualidade ultrapassa os limites de uma tinica existéncia.

Essa premissa modifica imediatamente a bioética. O valor de uma pessoa nao pode ser reduzido a funcionalidade do
cérebro, a produtividade, a autonomia momentanea ou a qualidade de suas capacidades cognitivas. Uma pessoa
permanece possuidora de dignidade mesmo quando perde aquilo que socialmente costumamos utilizar para definir
identidade e valor.

Isso se aplica a pessoa profundamente demenciada, a crianca com grave deficiéncia intelectual, ao paciente
inconsciente, ao individuo com transtorno mental severo, ao paciente terminal e ao ser humano fisicamente
dependente de outros.
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A incapacidade do organismo ndo implica diminuicdo ontolégica da pessoa. Uma antropologia espirita acrescenta,
portanto, uma fundamentagdo particularmente forte ao principio da dignidade humana: a condicdo presente do corpo
nao define a totalidade daquele que o habita.

2. A vida possui valor, mas nao deve ser idolatrada biologicamente

Fundamento e estatuto da afirmacdo: Doutrina: O Livro dos Espiritos, questbes 132-133 (objetivo e valor da encarnagéo). Derivagcao
bioética: proporcionalidade terapéutica e limites do prolongamento biolégico; ver CFM, Resolugdo 1.805/2006, e OMS, Cuidados Paliativos.
A vida corporal possui grande importancia no pensamento espirita. A encarnacdo constitui oportunidade de
experiéncia, aprendizado e desenvolvimento. Cuidar do corpo, preservar a saude e evitar destruicdes prematuras da
existéncia tornam-se, nesse sentido, deveres relevantes.

Mas disso ndo decorre que a duragdo bioldgica seja o valor maximo. A vida corporal é importante precisamente
porque serve a vida do Espirito. Uma perspectiva espirita deve evitar simultaneamente dois extremos: o desprezo pela
vida corporal e a absolutizacdo da sobrevivéncia biologica.

O primeiro pode levar a negligéncia diante da doenca. O segundo, a obstinacdo terapéutica. Quando a medicina ja nao
consegue restaurar condi¢des razoaveis de vida e o processo de morte tornou-se irreversivel, prolongar artificialmente
funcGes organicas pode representar apenas prolongamento do morrer.

Reconhecer a diferenca entre curar, tratar, cuidar e simplesmente impedir que o organismo cesse de funcionar é
essencial.

3. A morte nao constitui aniquilacao da pessoa

Fundamento e estatuto da afirmacdo: Doutrina: O Livro dos Espiritos, questées 149-165, sobre sobrevivéncia e separacdo da alma e do
corpo. A aplicagcdo aos cuidados de fim de vida é uma derivagdo contemporénea; ver OMS e CFM.

Poucas premissas modificam tanto a bioética quanto a ideia de sobrevivéncia da consciéncia apés a morte. Na
perspectiva materialista, a morte representa o encerramento definitivo da pessoa. Na perspectiva espirita, representa o
fim da existéncia corporal e a continuidade da existéncia do Espirito.

Essa diferenca nao elimina a importancia da vida, mas muda o significado da morte. A morte deixa de ser
necessariamente o maior mal possivel. Isso tem consequéncias importantes para os cuidados de fim de vida.

O objetivo da medicina ndo pode ser simplesmente adiar a morte a qualquer custo. Ha circunstancias em que aliviar
sofrimento, preservar dignidade, favorecer a presenca da familia e permitir que a morte siga seu curso natural pode
representar uma conduta moralmente superior a escalada tecnologica.

Essa compreensdao aproxima naturalmente a bioética espirita dos cuidados paliativos. A questdo passa a ser menos
“Podemos manter este organismo funcionando?” e mais “Existe beneficio real para esta pessoa na intervengdo que
estamos propondo?”

4. A liberdade existe, mas é sempre relativa

Fundamento e estatuto da afirmacao: Doutrina: O Livro dos Espiritos, questées 843-850, que articulam liberdade, condicionamentos e
responsabilidade. Bioética contemporénea: autonomia e consentimento; ver Beauchamp e Childress e UNESCO.

O livre-arbitrio ocupa posicao central no pensamento kardeciano e encontra correspondéncia evidente com o principio
contemporaneo da autonomia. O paciente deve participar das decisdes que dizem respeito ao préprio corpo e a propria
existéncia.

Entretanto, uma bioética inspirada em Kardec ndo precisa adotar uma concepgao absoluta de autonomia. Nenhuma
decisdo humana ocorre em liberdade completa. A vontade pode sofrer influéncia de dor, medo, depressao,
dependéncia quimica, coercdo familiar, pressdo economica, ignorancia, desinformacdo, deterioracdo cognitiva e
condicionamentos culturais.
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A liberdade moral existe, mas seu exercicio depende das condi¢Oes concretas disponiveis. Respeitar a autonomia nao
significa simplesmente executar qualquer desejo manifestado pelo individuo. Significa verificar capacidade deciséria,
compreensao, liberdade de coercdo, alternativas reais e informacao suficiente.

Chegamos, assim, a uma bioética da autonomia responsavel.

5. Responsabilidade nao significa culpabilizacao

Fundamento e estatuto da afirmacado: Doutrina: O Livro dos Espiritos, questbes 258-264 e 843-850. A distingdo clinica entre
responsabilidade prospectiva e culpabilizacdo é uma formulag&o bioética proposta neste ensaio.

Outro eixo fundamental da filosofia de Kardec é a responsabilidade pelas proprias escolhas. Mas responsabilidade ndo
deve ser confundida com culpa, distin¢do crucial na medicina.

Uma pessoa pode participar causalmente de sua doenca por tabagismo, sedentarismo, abuso de substancias ou
alimentacdo inadequada. Isso ndo reduz seu direito ao cuidado. Condic¢Ges resultantes de decisdes anteriores nao
autorizam condenacdo moral do paciente.

A funcdo da medicina ndo é estabelecer tribunais retrospectivos; é ampliar possibilidades futuras. A pergunta ética
mais fértil é: qual responsabilidade ainda pode ser exercida a partir deste momento?

6. Causa e efeito nao podem ser convertidas em julgamento moral da
doenca

Fundamento e estatuto da afirmacao: Doutrina: O Evangelho segundo o Espiritismo, cap. V, itens 7-9. Kardec admite expiacéo e justica
distributiva, mas afirma no item 9 que nem todo sofrimento denota uma falta determinada. A proibi¢&o de inferir uma culpa individual a partir
do diagnéstico € uma derivag&o ética e epistemoldgica contemporénea.

Kardec admite que determinados sofrimentos possam ter carater expiatério e emprega, no capitulo V de O Evangelho
segundo o Espiritismo, linguagem de justica distributiva, reparacdo e castigo. No mesmo conjunto de itens, porém,
ressalva expressamente que nem todo sofrimento indica uma falta determinada. Por isso, ndo é metodologicamente
legitimo transformar uma afirmacdo geral sobre provas e expia¢cdes em um diagnéstico moral individual sobre a causa
de uma doenga.

Diante de cancer, deficiéncia congénita, doenca degenerativa ou transtorno psiquiatrico, ndo possuimos conhecimento
observavel que permita atribuir aquela condi¢do a uma falta especifica de existéncia anterior. A prudéncia decorre,
aqui, tanto do limite epistemoldgico da prética clinica quanto da prépria ressalva kardeciana de que prova e expiacao
ndo sdo categorias equivalentes em todos os casos.

Uma bioética espirita precisa estabelecer uma regra clara: ninguém deve ser moralmente julgado a partir da doenga
que apresenta. A doenga ndo oferece acesso ao passado moral do individuo nem constitui certificado de culpa.

Mesmo admitindo a reencarnacdo e relagdes de causalidade que ultrapassem a existéncia atual, ndo possuimos
condicdes ordinarias de determinar essas relacdes. A prudéncia, portanto, ndo é apenas cientifica. E ética.

7. O sofrimento nao deve ser procurado nem desnecessariamente
preservado

Fundamento e estatuto da afirmacéo: Doutrina: O Evangelho segundo o Espiritismo, cap. V, itens 5-10, sobre provas, expiacbes e sentido
moral do sofrimento. O dever clinico de aliviar sofrimento evitavel é sustentado pela medicina contemporénea e pelos cuidados paliativos
(OMS).

O pensamento espirita admite que o sofrimento possa assumir significado dentro do desenvolvimento espiritual. Mas
disso ndo se conclui que seja desejavel.

Se dispomos de analgesia, devemos tratar a dor. Se h4 antidepressivos adequadamente indicados, devemos tratar a
depressdo. Se ha anestesia, devemos utiliza-la. Se ha cuidados paliativos, devemos oferecé-los.
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Ndo ha virtude automatica na dor. A experiéncia dolorosa pode produzir transformacao, mas isso ocorre pela maneira
como a pessoa responde ao acontecimento; ndo constitui justificativa para negar tratamento.

Um principio 1til seria: o sofrimento evitavel deve ser evitado; o inevitdvel deve ser acompanhado, significado e
humanizado.

8. Beneficéncia significa promover condicoes para o desenvolvimento da
pessoa

Fundamento e estatuto da afirmacdo: Bioética contemporanea: beneficéncia em Beauchamp e Childress. A ampliagdo para dimensbes
existenciais e espirituais é uma construcado de cuidado integral, convergente com a OMS e com Puchalski et al. (2014).

Na bioética classica, beneficéncia significa promover o bem do paciente. A pergunta seguinte é inevitavel: o que
significa “bem”?

Uma antropologia espirita amplia essa definicdo. Bem ndo equivale necessariamente a conforto imediato, prazer ou
maximizacdo da longevidade. O beneficio precisa considerar simultaneamente dimensdes bioldgicas, psicoldgicas,
sociais, existenciais e, quando o paciente assim desejar, espirituais.

Uma intervengdo pode aumentar sobrevida e, ao mesmo tempo, produzir sofrimento desproporcional. Outra pode
reduzir sintomas sem alterar prognostico. Outra pode preservar autonomia. Outra pode permitir que a pessoa
permaneca consciente para despedir-se da familia.

Beneficio ndo é uma variavel tnica. A pergunta bioética torna-se: que tipo de bem estamos tentando preservar?

9. Nao maleficéncia inclui os danos produzidos pelo excesso de medicina

Fundamento e estatuto da afirmacao: Bioética contemporénea: ndo maleficéncia e proporcionalidade. No Brasil, a Resolugdo CFM
1.805/2006 admite limitar ou suspender tratamentos que apenas prolonguem a vida em terminalidade, preservando cuidados de conforto.
No século XXI, o dano ndo resulta apenas de tratamentos inadequados; pode resultar de tratamentos excessivos:
exames desnecessarios, cirurgias sem beneficio suficiente, polifarméacia, internagdes prolongadas, medicalizacao de
sofrimentos humanos normais e intervengdes agressivas em pacientes terminais.

A prépria capacidade tecnolégica pode produzir dano. Uma bioética inspirada em Kardec deveria ser particularmente
critica diante da idolatria da intervengao.

O fato de uma tecnologia existir ndo cria obrigacdo moral de utiliza-la. A pergunta permanece: esta intervengao serve
a pessoa ou apenas demonstra aquilo que a medicina consegue fazer?

10. A justica deriva da fraternidade

Fundamento e estatuto da afirmacao: Doutrina: O Evangelho segundo o Espiritismo, cap. XV, itens 3-9, sobre caridade, igualdade e
liberdade de consciéncia. A passagem de fraternidade para justica distributiva em saude é uma derivagdo bioética.

O principio bioético da justica adquire profundidade adicional dentro da filosofia espirita. Se todos os Espiritos
possuem origem comum, encontram-se submetidos as mesmas leis e participam de um processo evolutivo
compartilhado, desigualdades sociais ndo podem ser utilizadas para estabelecer diferentes valores humanos.

O acesso a saude torna-se também questdo de fraternidade. Recursos sdo limitados e escolhas distributivas precisam
ser realizadas, mas uma bioética espirita deveria rejeitar a ideia de que o valor de uma vida possa ser definido pela
renda, posicao social, produtividade ou prestigio.

Justica exige considerar necessidades diferentes. Fraternidade acrescenta: o sofrimento do outro também nos diz
respeito.
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11. A caridade constitui um principio bioético

Fundamento e estatuto da afirmacao: Doutrina: O Evangelho segundo o Espiritismo, cap. XV, itens 3-9. A expressdo “caridade clinica” é
uma formulag&o contemporanea deste ensaio, ndo um termo de Kardec.

A filosofia kardeciana introduz uma categoria que merece lugar préprio: a caridade. Nesse contexto, caridade ndo
significa paternalismo, assistencialismo ou sentimentalismo. Significa reconhecer o outro como sujeito moral dotado
de dignidade.

Na relacdo clinica, isso implica competéncia, escuta, respeito, honestidade, paciéncia, compaixdo e auséncia de
abandono. Existe uma forma tecnicamente impecavel e moralmente pobre de exercer medicina.

A caridade lembra que aquilo que fazemos ao paciente importa, mas também importa como estamos diante dele
enquanto fazemos.

12. A espiritualidade pertence ao paciente

Fundamento e estatuto da afirmacao: Doutrina: O Evangelho segundo o Espiritismo, cap. XV, item 8, associa caridade a igualdade e
liberdade de consciéncia. Bioética contemporanea: autonomia e cuidado espiritual centrado na pessoa; ver UNESCO e Puchalski et al.
(2014).

Se a dimensdo espiritual faz parte da existéncia humana, ela pode legitimamente integrar o cuidado. Mas dai deriva
uma importante obrigacdo ética: a espiritualidade pertence ao paciente, ndo ao médico.

O médico espirita ndo possui autorizacdo para transformar o consultério em espago de proselitismo, oferecer
explicagGes espirituais que o paciente ndo solicitou ou interpretar mediunidade, obsessdo ou reencarnagdo como
explicacdes clinicas impostas.

A espiritualidade pode ser considerada quando € significativa para o paciente. A convicgdo espiritual do médico deve
aumentar seu respeito pela liberdade de consciéncia do outro, e ndo diminui-lo.

13. O inicio da vida exige prudéncia proporcional a incerteza

Fundamento e estatuto da afirmacao: Doutrina: O Livro dos Espiritos, questdes 344-353; A Génese, cap. Xl, item 18. Kardec descreve a
ligacdo do Espirito ao corpo como processo iniciado na concepgéo. O “principio de prudéncia proporcional & incerteza” é uma derivagdo
bioética proposta neste ensaio.
Questdes relacionadas ao inicio da vida sdo particularmente complexas. Fecundacdo, desenvolvimento embrionério,
reproducdo assistida, pesquisa com embrides, diagnostico genético e aborto envolvem simultaneamente biologia,
filosofia, direito e religido.

O Espiritismo introduz ainda outra questdo: em que momento ocorre a ligacdo do Espirito ao organismo? A
Codificacdo apresenta a encarnagdo como processo e estabelece uma relagdo do Espirito com o corpo antes do
nascimento. Transformar essas afirmacdes em equivalentes exatos das categorias biolégicas contemporaneas, porém,
exige cautela.

Em temas marcados por incerteza ontoldgica, uma bioética kardeciana pode adotar um principio de prudéncia: quanto
maior a possibilidade de estarmos diante de uma vida humana em processo de encarnagdo, maior deve ser a
justificativa necessaria para intervencoes destrutivas.

Prudéncia ndo significa simplificacdo. Risco materno, inviabilidade fetal, violéncia sexual, sofrimento psiquico e
conflitos entre vidas e direitos exigem analise concreta. A bioética comeca exatamente onde as respostas faceis
terminam.
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14. Fim da vida: distinguir eutanasia, ortotanasia e distanasia

Fundamento e estatuto da afirmacao: Doutrina: continuidade da vida espiritual em O Livro dos Espiritos. Bioética e pratica médica: OMS,
Cuidados Paliativos; CFM, Resolucdo 1.805/2006. As distingbes terminolégicas sdo contemporéneas, ndo kardecianas.

Uma antropologia espirita modifica profundamente a discussao sobre morte, mas ndo resolve automaticamente todos

os dilemas. E necessério distinguir conceitos.

Distandsia é o prolongamento desproporcional do processo de morrer através de intervengdes que oferecem pouco ou
nenhum beneficio real. Ortotanasia consiste em permitir que a morte ocorra em seu tempo natural, evitando medidas
desproporcionais e mantendo integralmente os cuidados de conforto. Eutandasia corresponde a intervencao intencional
destinada a produzir a morte para eliminar sofrimento.

Essas situacdes ndo sdao moralmente equivalentes. Uma bioética inspirada em Kardec encontra bases fortes para
rejeitar a obstinacdo terapéutica. Reconhecer a continuidade da vida espiritual ndo cria obrigacdo de prolongar
artificialmente a existéncia corporal quando ela alcancou seus limites.

A ortotandsia pode ser compativel com profundo respeito pela vida.

15. Transplantes: o corpo conserva importancia, mas nao constitui a
identidade

Fundamento e estatuto da afirmacdo: Doutrina de base: distingdo entre Espirito e corpo em O Livro dos Espiritos, questées 134-135 e
367-369. A aplicagao aos transplantes € integralmente uma derivagdo bioética contemporanea.

Se a identidade da pessoa ndo reside nos 6rgdos corporais, a retirada de um coracdo, rim, cérnea ou figado ndo
significa transferéncia de identidade. A doagdo pode ser compreendida como expressdo concreta de solidariedade.

Isso ndo elimina a necessidade de critérios rigorosos de morte, consentimento, respeito ao corpo e transparéncia
institucional. A espiritualidade ndo reduz os requisitos éticos; amplia a responsabilidade.

16. Tecnologias de aprimoramento exigem perguntar que humanidade
desejamos construir

Fundamento e estatuto da afirmacao: Doutrina: O Livro dos Espiritos, questbes 779-785; em especial a questédo 780 distingue progresso
intelectual e progresso moral. A aplicagé&o a neurotecnologia, genética e IA é uma derivagdo contemporanea.

A bioética contemporanea ja nao precisa apenas decidir como tratar doengas. Precisa decidir o que fazer quando
tecnologias permitem modificar capacidades humanas normais: melhorar meméria, aumentar atencao, alterar humor,
modificar geneticamente caracteristicas, integrar cérebro e mdquinas e utilizar inteligéncia artificial em decisdes
clinicas e cognitivas.

A filosofia espirita introduz uma pergunta particularmente importante: o desenvolvimento técnico corresponde
necessariamente ao desenvolvimento humano?

Kardec distingue claramente progresso intelectual e progresso moral. Uma sociedade pode tornar-se tecnologicamente
extraordinaria sem tornar-se moralmente melhor. A capacidade de modificar o ser humano nao significa que saibamos
em que direcao ele deve ser modificado.

AMERGS -« Bioética Médico-Espirita « 7



AMERGS | ASSOCIAGAO MEDICO-ESPIRITA DO RIO GRANDE DO SUL

17. O progresso cientifico € um bem, mas precisa de direcao moral

Fundamento e estatuto da afirmacdo: Doutrina: O Livro dos Espiritos, questbes 779-785. Bioética contempordnea: UNESCO (2005)
enfatiza que avancgos cientificos e tecnoldgicos devem permanecer subordinados a dignidade humana, aos direitos e as liberdades
fundamentais.

O Espiritismo kardeciano ndo é essencialmente anticientifico. A Codificagdo valoriza observacao, razdo, investigacao
e progresso do conhecimento. Uma bioética espirita ndo deveria assumir postura defensiva diante da ciéncia; deveria
assumir postura critica diante do uso da ciéncia.

Ciéncia responde principalmente “E possivel?”. Bioética pergunta “E desejavel?”. Filosofia moral acrescenta “E
justo?”. E uma antropologia espiritual pergunta “Que tipo de ser humano estamos nos tornando quando fazemos
iSss0?”.

Essas perguntas ndo competem entre si. Complementam-se.

Dez principios para uma bioética médico-
espirita

1. Dignidade espiritual O valor da pessoa ultrapassa suas capacidades bioldgicas e cognitivas atuais.

A encarnagdo possui valor e deve ser protegida, sem transformar a sobrevivéncia biolégica

2. Respeito a vida corporal em valor absoluto.

A liberdade deve ser respeitada dentro das condigdes reais de capacidade, compreensao e

3. Autonomia responsavel
p responsabilidade.

L O bem do paciente possui dimensdes biolégicas, psicolégicas, sociais, existenciais e
4. Beneficéncia integral

espirituais.
5. Nao maleficéncia ampliada Devem ser evitados tanto a negligéncia quanto o excesso terapéutico.
6. Justica fraterna O valor humano independe de riqueza, produtividade ou posicéo social.
7. Caridade clinica Competéncia técnica deve ser acompanhada de respeito, compaixdo e ndo abandono.

Hipoteses espirituais ndo devem ser apresentadas como fatos cientificos nem substituir

8. Prudéncia epistemolégica . R
lnvestlgagao médica.

9. Respeito a liberdade de

ot A espiritualidade do médico ndo pode ser imposta ao paciente.
consciéncia

10. Responsabilidade diante do

L. Nem todo avango tecnicamente possivel representa necessariamente progresso moral.
progresso tecnolégico

Para além dos quatro principios classicos

Fundamento e estatuto da afirmacdo: Os quatro principios classicos referidos aqui sdo respeito a autonomia, ndo maleficéncia,
beneficéncia e justica, conforme Beauchamp e Childress. As ampliagbes propostas neste texto s@o constru¢bes autorais inspiradas na
antropologia kardeciana.

A bioética principialista tornou célebres quatro principios: autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia e justica. Uma
bioética kardeciana ndo precisa rejeita-los. Pode amplia-los.

A autonomia acrescenta responsabilidade. A beneficéncia acrescenta uma compreensdo integral da pessoa. A nio
maleficéncia acrescenta prudéncia diante do excesso tecnolégico. A justica acrescenta fraternidade. E aos quatro
acrescenta dois principios particularmente proprios: dignidade espiritual e caridade.

AMERGS -« Bioética Médico-Espirita » 8



AMERGS | ASSOCIAGAO MEDICO-ESPIRITA DO RIO GRANDE DO SUL

d i1 u u ioética”, u ioética su u 1 i
Ndo necessariamente uma “outra bioética”, mas uma bioética sustentada por uma antropologia mais
ampla.

A pergunta fundamental

Fundamento e estatuto da afirmacao: Sintese filosdfica do ensaio. Ndo corresponde a formulagéo literal encontrada na Codificag&o.

No fundo, toda bioética depende da resposta a uma pergunta anterior: o que é uma pessoa?

Se a pessoa for apenas um organismo altamente organizado, certas conclusdes morais tornam-se possiveis. Se for uma
consciéncia temporariamente dependente de um organismo, outras possibilidades aparecem. Se for um Espirito
imortal atravessando sucessivas experiéncias corporais, todo o horizonte muda novamente.

E por isso que antropologia e bioética ndo podem ser inteiramente separadas. Antes de decidir o que devemos fazer
com o ser humano, precisamos decidir - ou pelo menos discutir - o que acreditamos que o ser humano seja.

A contribuicdo de Kardec a bioética talvez esteja exatamente ai: ndo em fornecer respostas prontas para problemas que
ainda ndo existiam no século XIX, mas em oferecer uma concepgdo de pessoa suficientemente ampla para que
possamos formular perguntas melhores diante dos problemas do século XXI.

Uma bioética médico-espirita deveria, portanto, ser simultaneamente cientificamente rigorosa, filosoficamente
explicita, espiritualmente aberta, epistemologicamente prudente e profundamente comprometida com a dignidade
humana.

Porque, dentro dessa perspectiva, cuidar de um paciente nunca significa apenas intervir sobre um organismo. Significa
encontrar uma consciéncia cuja historia, para a visdo espirita, ndo se esgota naquele corpo e naquela existéncia. Essa
consciéncia da transitoriedade biolégica e da permanéncia da pessoa coloca sobre o ato médico uma responsabilidade
moral ainda maior.
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REFERENCIAS E FUNDAMENTOS

Fontes doutrinarias e bioéticas

As referéncias abaixo cumprem duas fungdes distintas. As obras de Kardec sustentam as premissas doutrinarias. As
fontes bioéticas e médico-profissionais sustentam conceitos contemporaneos utilizados para derivar aplica¢Ges
clinicas. Essa distingdo evita atribuir retrospectivamente a Kardec categorias que surgiram depois do século XIX.

1. KARDEQC, Allan. O Livro dos Espiritos. Referéncias principais neste ensaio: Introducdo II; questdes 132-135, 149-165, 258-264,
344-353, 367-369, 779-785 e 843-850.

2. KARDEGC, Allan. O Evangelho segundo o Espiritismo. Capitulo V, especialmente itens 4-10 (causas atuais e anteriores das afli¢des,
provas e expiagoOes); capitulo XV, itens 3-9 (caridade, igualdade e liberdade de consciéncia).

3. KARDEG, Allan. A Génese, os milagres e as predi¢des segundo o Espiritismo. Capitulo XI, especialmente item 18, sobre a ligagdo
do Espirito ao organismo em formagao desde a concepgao.

4. BEAUCHAMP, Tom L.; CHILDRESS, James F. Principles of Biomedical Ethics. 8th ed. New York: Oxford University Press,
2019. Matriz contemporanea dos principios de respeito a autonomia, nao maleficéncia, beneficéncia e justica.

5. UNESCO. Universal Declaration on Bioethics and Human Rights. Paris, 2005. Referéncia internacional para dignidade humana,
direitos, autonomia, consentimento, vulnerabilidade, justica, ndo discriminacdo, solidariedade e responsabilidade social.

6. WORLD HEALTH ORGANIZATION. Palliative care. Fact sheet, 5 Aug. 2020. Define cuidados paliativos como abordagem de
prevencao e alivio do sofrimento em dimensdes fisicas, psicossociais e espirituais.

7. CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Resolu¢io CFM n° 1.805/2006. Dispde sobre limitacdo ou suspensdo de procedimentos
que prolonguem a vida na terminalidade, preservando assisténcia integral e alivio do sofrimento, respeitada a vontade do paciente ou
representante.

8. PUCHALSKI, C. M.; VITILLO, R.; HULL, S. K.; RELLER, N. Improving the spiritual dimension of whole person care:
reaching national and international consensus. Journal of Palliative Medicine, 17(6):642-656, 2014. doi:10.1089/jpm.2014.9427.
Consenso internacional sobre cuidado espiritual ético, compassivo e centrado na pessoa.

Nota de enquadramento epistemoldgico. Este texto apresenta uma construcdo bioética inspirada nos principios filos6ficos e
morais da Codificacdo Espirita. As premissas sobre Espirito, reencarnagdo, sobrevivéncia da consciéncia e causalidade espiritual
pertencem ao campo doutrindrio e filos6fico; ndo sdo apresentadas aqui como evidéncias biomédicas estabelecidas. Em pratica clinica,
decisGes diagnoésticas e terapéuticas devem permanecer fundamentadas nas melhores evidéncias cientificas disponiveis, na legislacdo
aplicavel, na ética profissional e nos valores do prdprio paciente.
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