A Salde Mental nos caminhos da Terapia Ocupacional’

Mental health in the ways of occupational therapy
La salud mental en los caminos de la terapia ocupacional

Elizabeth M. F. Araljo Lima*

RESUMO: Neste artigo nos propusemos a explorar a presenga da salide mental nos caminhos da Terapia Ocupacional. Para tanto, retomamos
algumas perspectivas histdricas do campo, e em seguida apresentamos a concepgao de salide com a qual temos trabalhado e os desafios da
producao de salide no mundo contemporaneo, quando duas formas de ver avida e a salide coexistem. A primeira pensa a vida e a salide
como fatos bioldgicos; a segundo pensa a satide como um processo em direcéo & possibilidade de experimentar umavida qualificada, plena
de eventos e que constitui uma forma de existéncia peculiar. Entendendo a Terapia Ocupacional como uma pratica social e de salide que se
valera das atividades humanas como instrumento de intervencéo visando a promogao da salde e das trocas sociais, investindo naampliacdo
do horizonte da vida ativa de seus usuarios, de sua capacidade de criar e agir, de seu espago de liberdade e de suas relagdes comomundo e
€OM 0S 0Utros, propomos que a concepgao de salde que pode acompanhar esta pratica nao diz respeito somente a manutencao da vida
biolégica, mas possui intima relagio com a qualidade de vida e com a discusséo ética dos modos de vida.

DESCRITORES: Terapia Ocupacional, Satide mental, Biopolitica

ABSTRACT: In this article we intended to explores the presence of mental health in the ways of Occupational Therapy. For this, we
rethink some historical perspectives of the field, and after that we present the conception of health with which we have worked and the
challenges of the production of health in the contemporary world, when two forms to see life and health coexist. The first one thinks life
and health as biological facts; the second one thinks health as a process directed to the possibility of living a qualified life, full of events
and constituting a peculiar form of existence. Understanding Occupational Therapy as a social practice and a practice of health that use
human beings’ activities as an intervention instrument aiming at the promotion of health and social exchanges, investing in broadening
the horizon of active life of its users, of their capacity to create and to act, of their space of freedom and their relations with the world
and the others, we consider that the conception of health able to follow this practice is not only about the maintenance of biological
life, but also have a deep relationship with quality of life and the ethical question linked to ways of life.

KEYWORDS: Occupational therapy, Mental health; Biopolitics

Resumen: En este articulo buscamos examinar la presencia de la salud mental en los caminos de la terapia ocupacional. Para esto,
repensamos algunas perspectivas histéricas del campo y presentamos después el concepto de salud con el cual hemos trabajado y los
desafios de la produccién de la salud en el mundo contemporaneo, cuando dos formas de ver vida y salud coexisten. La primera piensa
vida y salud como hechos biolégicos; la segunda piensa salud como proceso dirigido a la posibilidad de vivir una vida cualificada, llena
de acontecimientos y que constituye una forma peculiar de existencia. Entendiendo la Terapia ocupacional como una practica social y
una practica de salud que utiliza las actividades de los seres humanos como instrumento de la intervencion con el objetivo promover la
salud y los intercambios sociales, invirtiendo en el ensanchamiento del horizonte de la vida activa de sus usuarios, de su capacidad de
creary de actuar, de su espacio de libertad y de sus relaciones con el mundoy los otros, consideramos que el concepto de salud capaz de
seguir esta practica esta no solamente en el mantenimiento de la vida biolégica, pero también en hacer una relaciéon profunda con la
calidad de la vida y la pregunta ética ligada a los modos de vida.
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A SAUDE MENTAL NOS CAMINHOS DA TERAPIA OCUPACIONAL

Terapia Ocupacional
e Saude Mental:
consideracgdes historicas

Estudos sobre os caminhos da
constituicdo da Terapia Ocupacio-
nal como campo de saberes e faze-
res tem sido com freqiiéncia reali-
zados por terapeutas ocupacionais
como forma de buscar uma delimi-
tac&o deste campo a partir da cons-
trucéo da historia e das origens da
profisséo, buscando referéncias no
passado, em corpos tedricos, prati-
cas ou experiéncias que utilizam e
pensam as atividades humanas co-
mo ferramenta para a producéo de
saude. (Soares, 1989; Nascimento,
1991; Benetton, 1991; Medeiros,
2003; Carlo e Bartalotti, 2001;
Lima, 2003).

Em geral essas pesquisas ou
construcGes histéricas consideram
gue a Terapia Ocupacional, como
uma profissdo do campo da salde,
€ fruto do processo de divisdo do
trabalho, de fragmentacao do saber
e de especializacéo crescente de dis-
ciplinas voltadas para aresolucéo de
problemas especificos, processo es-
te, caracteristico do mundo moder-
no. Este processo busca uma maior
eficacia das préticas e serve de base
para a observacéo e a sistematiza-
¢ao de conhecimentos, favorecendo
o0 intercambio entre os pesquisado-
res de uma mesma disciplina.

Nesta perspectiva, a Terapia
Ocupacional surgiu na modernida-
de, e a profissdo, que viria a se cons-
tituir nos Estados Unidos na primei-
rametade do séc. XX, teve suas ori-
gens com o nascimento da Psiquia-
tria no séc. XVIII, ja que o uso de
atividades para tratar dos doentes
mentais nasceu junto com esta dis-
ciplina médica. (Benetton, 1991).

Roberto Machado (1978) nos
ensina que uma caracteristica basica
do asilo para doentes mentais é o
controle do tempo, dos corpos e das
mentes dos internos e que algumas
atividades se prestavam muito bem
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adesempenhar este papel. Anorma
do trabalho, materializada em di-
versas oficinas (costura, bordado,
artesanato em couro, carpintaria)
imperava no hospicio. O trabalho
era a base do tratamento moral pro-
posto por Pinel.

Os hospitais psiquiatricos bra-
sileiros, surgidos na segunda me-
tade do século XIX e inicio do sé-
culo XX, procuravam seguir 0s
moldes desta psiquiatria: os asilos
deveriam ter terrenos grandes pa-
ra que os doentes pudessem reali-
zar atividades de cultivo, e havia
toda uma organizacao de setores
para arealizacéo de atividades tais
como trabalho com barro, couro
e madeira. Essa pratica deu lugar
a ocupacédo de doentes crbnicos
em hospitais de longa permanén-
cia com base em programas recrea-
tivos e/ou laborterapicos que, jun-
tamente com os programas de rea-
bilitac&o voltados para a restaura-
cdo da capacidade funcional dos
incapacitados fisicos, fez aparecer
a profissdo Terapia Ocupacional,
no séc. XX. (Soares, 1991).

Mas poderiamos também, co-
mo faz J6 Benetton (1991), remon-
tar a antiguidade e encontrar, en-
tre gregos e romanos, linhas de
pensamento que constituiram as
primeiras tentativas rudimentares
de sistematizacdo do uso de ativi-
dades nas praticas terapéuticas.

Os estudos médicos de Hipicrates

(460-377a.C.), os de Platéo (427-

347 a.C.) sobre arealidade psiqui-

ca e os de Aristoteles (384-322

a.C.) sobre a consciéncia muito be-

neficiaram o desenvolvimento de

praticas terapéuticas para 0s que
tinham perturbacdes espirituais

ou cerebrais. (J6 Benetton, 1991)

Assim, a partir de uma retoma-
da histdrica podemos verificar que
os caminhos da Terapia Ocupacio-
nal tém sido trilhados em relacao
estreita com os caminhos da Saude
Mental. Mas é necessario, ainda,
discriminar o que estamos enten-
dendo por saude mental.

Na antiguidade as doencas men-
tais e fisicas estavam associadas
indistintamente a ‘males do espiri-
to’. As virtudes terapéuticas das ati-
vidades, em especial das artes, da
musica, da danca, do teatro, ndo
tinham nenhum sentido psicol6-
gico, mas atuavam natotalidade do
ser humano penetrando-lhe corpo
e alma. (Foucault, 1995).

Aidéia de uma saude especifi-
camente mental surgiu a partir da
construgao, também historica, de
uma disciplina, a psiquiatria e da
producéo de seu objeto, a doenca
mental, que se deu quando a psi-
quiatria transformou a loucura e a
experiéncia da desrazéo em doenca.

Paradoxalmente, o campo da
Saude Mental se constituiu de for-
ma interdisciplinar quando este, se
independendo da psiquiatria en-
quanto disciplina médica, passou a
comportar diferentes atores — en-
tre eles os terapeutas ocupacionais
—, ease debrucar sobre as questtes
daloucura, da desraz&o e da doenca
mental em suas rela¢cdes com a cul-
tura, a politica e histdria e a clinica,
se configurando como espaco de
pensamento e de praticas de produ-
¢do de salide e ndo de patologizacéo
das formas de existéncia.

Ent&o, quando tratamos das re-
lacBes entre Terapia Ocupacional
e a Saude Mental, o que estamos
entendendo por Saude Mental?
Podemos pensar esta relacéo a par-
tir de dois pontos de vista: aquele
da relac&o entre a Terapia Ocupa-
cional e o campo da Saude Mental
como um campo especifico de
atuacéo e aquele que considera a
relacéo entre Terapia Ocupacional
e a producéo de saude mental, to-
mada em uma perspectiva ampla.
Nesta perspectiva ampliada, ndo
estariamos pensando a salde men-
tal como uma area de atuacao, mas
COmMOo Uma questdo que estaria pre-
sente na pratica dos terapeutas ocu-
pacionais em quaisquer das areas
em que estes venham a atuar.
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Tratar-se-ia de pensar “o olhar da

Terapia Ocupacional sobre o bem-

estar psiquico dos diversos indivi-

duos envolvidos na atuacéo deste
profissional, como o paciente, seus
familiares e cuidadores, abrangen-
doasdiferentes areas de atuacao.”

(Folder da Semana de Estudos

Semana de Estudos em Terapia

Ocupacional do Centro Univer-

sitario S&o Camilo de 2005).

Neste sentido, nos diz Jo Be-
netton (1997):

a profisséo Terapia Ocupacional,
deve comotarefaminima, fazercom
que oindividuo se desprendadesi
mesmo e se volte parafora. Hanela
umaforcairresistivel em busca da
salde mental, de espagos virtuais
de salide que permitam a constru-
¢&o de um novo cotidiano.

Nesta perspectiva estamos mais
proximos de uma visdo que nao
dissocia a saiide mental da saude
corporal, na qual a saude é pensa-
da em sua complexidade.

Terapia Ocupacional e
Saude Mental hoje: o que
entendemos por Saude?

Para pensarmos essas relacdes
hoje é importante lembrar que um
novo conceito de salide e de reabi-
litacdo passou a atravessar n0Sso
campo a partir dos anos 80, quan-
do a influéncia da antipsiquiatria,
do movimento de desinstituciona-
lizac&o e da luta pelos direitos das
pessoas com deficiéncia levou-nos
a pensar as acoes dos terapeutas
ocupacionais de forma intrinseca-
mente relacionada a transformacéo
concreta da vida de nossos usuarios.
(Castro, 2001).

Nesta nova perspectiva, pauta-
da no compromisso ético-politico
que os terapeutas ocupacionais
tém assumido com a populacao al-
vo de suas acdes, algumas formas
de se fazer terapia ocupacional tém
produzido caminhos que apontam
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para a afirmagao do direito a dife-
renca, encontrando positividade
em formas de vida, as mais singu-
lares e em situagdes, as mais diver-
sas. (Lima, 2003).

Cabe-nos agora desenvolver, a
partir desta perspectiva mais am-
pla, umaidéia de saude que, quan-
do associada a Terapia Ocupacio-
nal, potencializa este campo no
contemporaneo.

Winnicott (1975) nos ensina
gue a auséncia de doenga pode ser
saude numa certa concepgao de
saude, no entanto ndo é vida. Esta
€ uma idéia de saude pobre, salde
como auséncia de doenca. E avida
ndo estaria do lado desta saude
como auséncia de doenca.

Para este autor a satde temrela-
¢do com o viver, com a obtencdo de
um psigue-soma que viva e trabalhe
de forma integrada, num entrela-
camento entre o mundo psiquico e
sua corporeidade. Corpo aqui en-
tendido como lugar do acontecer de
si, campo de redes de sentido.

Esta salide esta relacionada tam-
bém com a possibilidade de expe-
rimentar a criatividade e com a ca-
pacidade de ter experiéncias cul-
turais. Isto é, tomando a vida e
néo a auséncia de doenca como
valor, a satide mental ndo pode ser
pensada em separado das expe-
riéncias corporais e do uso prazei-
roso do corpo e de suas funcdes;
nem pode ser pensada sem levar
em consideracéo as trocas sociais,
0 acesso e a circulacédo pelo mun-
do da cultura, como algo que per-
tence ao fundo comum da huma-
nidade, para o qual todos, indi-
viduos e grupos podem contribuir
e do qual todos deveriamos ter o
direito de usufruir.

Assim, nds, como terapeutas
ocupacionais, temos que nos per-
guntar sobre “o que versa a vida”
(Winnicott, 1975). Quando, como
e em que situacdes, sentimos que
avida é real e digna de ser vivida?
Quando estariamos diante de mo-
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vimentos de vida e quando diante
de movimentos de mortificacdo?

Seguindo esta perspectiva, po-
demos pensar que vida implica
processualidade, movimento, cria-
¢do. O ser vivo esta em constante
transformacéo. Muitas coisas po-
dem acontecer a quem esta vivo,
muitas intempéries e percalgos, e
muitas coisas boas também. Para
continuar vivendo, temos que, de
alguma forma, incorporar esses
acontecimentos, mas isso implica
a criacdo de novas organizacoes,
de novos corpos, de formas de vida
sempre provisorias.

Muitas vezes os pacientes que
nos chegam estao paralisados, pre-
S0S a um acontecimento que néo
conseguiram assimilar. Se ha uma
parada de processo, podemos dizer
que um estado de clinica se instaurou.
(Rolnik apud Lima, 1997). Qual se-
ria nesse momento a funcado da cli-
nica? Inicialmente seria preciso ins-
taurar uma vivéncia de processuali-
dade: a convic¢éo de que algo novo
sempre ha de advir. Se ha um im-
pedimento para 0 movimento é este
impedimento que deve ser tratado
para que o processo de criacao da
propria existéncia possa fluir.

Esta clinica nao esta voltada pa-
ra a remissdo dos sintomas, mas
para a promocao de processos de
vida e de criacdo, e podera, assim,
comportar uma outra salde. Nao
uma saude de ferro, uma gorda sau-
de dominante, como diria Deleuze
(1997), mas uma irresistivel satide
fragil, marcada por um inacaba-
mento essencial que, por isso mes-
mo, pode se abrir para 0 mundo.
Uma saude que pode ser vital mes-
mo na doenca.

Como nos ensina Nietzsche
apud Vieira (2000), a busca é por
“umasatidetal, que ndosomente setem,
mas que constantemente se conquista
ainda, e se temde conquistar, porque se
abre méo delaoutravez, e setemde
abrir méo!”
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Em consonéncia com essaidéia,
Dejours (1986) nos diz que a saude
€ uma coisa que se ganha, que se
enfrenta e de que se depende. O
autor nos prop8e pensarmos a
idéia de salde ndo como um esta-
do, mas como um processo. Opon-
do-se a visdo corrente e de senso
comum da satide como um estado
de bem estar fisico, mental e social,
como objetivo a ser atingido, e uma
vez atingido, mantido, este autor
nos alerta que o organismo Vivo
nunca se encontra num estado es-
tavel, mas, ao contrario esta o tem-
po todo em mudanca. Como ja vi-
mos, a parada de processo, esta
sim, implicaria um estado clinico.

Concebendo a vida como mo-
vimento, assegurar a liberdade des-
ses movimentos, a possibilidade da
variacao seria criar condicoes favo-
raveis para a saude. Nesta perspec-
tiva a salde estaria presente quan-
do é possivel desejar. Quando ja
ndo ha mais desejo, além de ficar-
mos diante de quadros de depres-
sdo ou tristeza, estamos diante de
situagbes nas quais o corpo pode
adoecer mais facilmente.

Resumindo, para Dejours a sau-
de para cada um é ter meios de tra-
¢ar um caminho pessoal e original,
em direcdo ao bem—estar fisico, psi-
quico e social, isto €, ter meios para
regular as variacBes que aparecem
no estado do organismo e na vida
em seus constantes encontros, a li-
berdade que é deixada ao desejo de
cada um na organizacado de sua vida.
Mas de que vida estamos falando?

Os desafios para a producao
de saude no contemporaneo:
bios ou zoé

Peter Pelbart (2003) nos alerta
gue a defesa da vida tornou-se um
lugar comum em nossos dias. Dis-
cursos dos mais variados matizes e
nos contextos mais diversos tomam
a vida como valor. Falam em nome
da vida tanto linhas de dominacéo
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como de liberacdo, linhas de con-
trole e outras de escape, linhas de
comando e outras de resisténcia.
No mundo contemporéaneo, 0s
avancos tecnoldgicos e cientificos
resultaram na invencdo de um
conjunto de técnicas que possibili-
taram novas formas de tratamento
e mesmo a ampliacdo do tempo de
vida de cada um. Mas acompanha
esse desenvolvimento praticas em
salide voltadas para a superagéo de
sintomas, marcadas pelo desejo de
superacdo da morte e do sofrimen-
to humano. Segundo Safra (2002),
este € um olhar sobre a satde fisica
e mental que obscurece as questdes
fundamentais da condicdo huma-
na, que compreende instabilidades
e precariedades e na qual o sofri-
mento tem seu lugar na constitui-
¢cao de um percurso pessoal e ha
realizacéo do sentido de simesmao.
Para este autor, o contempora-
neo nos p&e diante de duas visdes
de salde: uma que a entende como
produto de uma tecnologia, e outra
que a compreende como acolhi-
mento da mutacgdo, das vicissitu-
des, do precério, do inacabado que
constituem nossa existéncia.
Estas duas concepcoes de salde
dizem respeito a duas formas de ver
a vida que convivem no contem-
poraneo. A vida que o poder quer
manipular e controlar ndo parece
ser amesma vida que resiste e es-
capa a essa tentativa de controle.
Para pensar este paradoxo Gior-
gio Agambem (apud Pelbart, 2003)
retoma a distin¢céo grega entre zoé
— que designaria a vida biol6gica
ou do organismo, comum a todos
0s seres Vvivos — e hios — a vida
plena de eventos e que constitui
uma maneira de viver peculiar.
Agambem denomina o primeiro
tipo de vida de vida nua, afirmando
gue o regime contemporéaneo
exerce um poder sobre a vida que,
travestido de defesa da vida, a re-
duz a sua modalidade biolégica.
Este é o poder que se exerce sobre

a vida tomando-a como fato pura-
mente natural, como quando a
ciéncia opera manipulacGes gené-
ticas. E € preciso estar atendo: pra-
ticas ditas de promocéo da saude
podem estar operando apenas no
registro da vida como zoé.

Hannah Arendt (2003), em seu
livro A condic&o humana, utiliza-se
da mesma distin¢do entre zoé e bios
para desenvolver a idéia de que a
forma de existéncia predominante
no contemporaneo, tomando zoé
como parémetro e valor, pratica-
mente reduziu todas as atividades
gue realizamos, em especial a capa-
cidade de produzir obras e realizar
acdes, ao denominador comum de
um labor voltado a assegurar as
coisas necessarias a vida do nosso
corpo biolégico, produzi-las e con-
sumi-las. Esta vida que o labor visa
manter se refere ao processo biol6-
gico do corpo humano.

O homem reduzido ao labor e
amanutencdo de uma vida nua es-
ta aprisionado, a uma atividade
gue se desenvolve de forma ciclica
e repetitiva, cujo Unico objetivo é
a producéo cada vez maior de coi-
sas pouco duraveis a serem consu-
midas, e que ndo termina sendo
com a exaustéo da forca de traba-
Iho. Quando tudo que fazemos se
resume a este mecanismo de pro-
ducéo incessante de bens pereci-
veis e consumo incessante desses
mesmos bens, deixamos de cons-
truir um mundo comum e de estar
entre os homens como seres poli-
ticos e ficamos reduzidos as nossas
necessidades privadas.

Segundo a autora, toda a nossa
economia tornou-se economia do
desperdicio, na qual tudo deve ser
devorado. Hoje consumimos inces-
santemente, ndo apenas coisas tan-
giveis, mas, sobretudo, imagens e
signos. Vivemos a futilidade de
uma vida que nao se realiza em
coisa alguma que seja permanente;
perdemos o mundo comum. Tor-
namo-nos seres inteiramente pri-
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vados: privados da presenca dos
outros, da realidade que advém de
compartilhar um mundo, de reali-
zar algo permanente.

Neste contexto, qualquer tem-
po livre, ndo dedicado ao trabalho
em sua qualidade de labor, volta-
se para o consumo. O chamado
“tempo livre” neste modo de vida

jamais é gasto em outra coisa se-

n&o em consumir; e quanto maior

€ o tempo de que se dispbe, mais

avidos e insaciaveis sao 0s apetites.

Ofato de que estes apetites se tor-

nam mais refinados, de modo que

0 CONSUMO ja NAo se restringe as

necessidades davida, masao con-

trario visa principalmente as super-
fluidades davida, ndo altera o ca-

réter desta sociedade; acarreta o

grave perigo de que chegarao mo-

mento em que nenhum objeto do
mundo estard a salvo do consumo

e daaniquilacdo através do consu-

mo. (Arendt, 2003).

A oferta sem limites cria e re-
cria uma demanda sem fim e que
jamais podera ser respondida ou
aplacada. A demanda criada pro-
voca um incansavel movimento
de consumo e de insatisfacao.
Consumir tudo, inclusive o outro
que se oferece. E disso que se tra-
ta no capitalismo.

Mas, apesar da poderosa ma-
quina de producéo subjetiva que
constréi e captura nossos desejos,
ha sempre algo que escapa e pul-
sa nas bordas desse modo de vida,
desenhando, impertinentemente,
pequenas saidas, outros possiveis.
A saude no mundo contempora-
neo talvez esteja ai: nos processos
microscépicos e movimentos in-
tensivos que escapam a este estado
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de coisa e constituem milhares de
linhas de diferenciac&o que se in-
sinuam cotidianamente por entre
as malhas rigidas do capitalismo
mundial integrado.

Talvez, neste ponto, devéssemos
recordar Foucault (2002), para
quem ali onde incide o poder, ali
também se exerce aresisténcia. Se
0 poder contemporaneo investe
sobre a vida, reduzindo-a a sua
modalidade organica e biolégica—
como quer Agambem —, e limita
todas as atividades humanas ao
labor — como sugere Arendt —,
as forcas que resistem a este poder
se apbiam sobre aquilo mesmo que
ele investe, a vida, e buscam ex-
presséo na realizacéo de atividades
que escapem a légica do labor.

Ao poder sobre a vida se opde
a poténcia davida, sua satde, aqui-
lo que nela ndo se deixa aprisionar,
sua qualidade de indeterminacao,
sua capacidade de reinventar-se,
tomar novas forma e fazer-se vida
qualificada.

Esta vida como bios, a qual Aris-
toteles se referia dizendo que é de
certa forma uma espécie de praxis,
sO pode ser afirmada se restituir-
mos as atividades humanas suas
qualidades de construir um mundo
comum e tecer a rede das relactes
humanas.

Concluindo

A partir dessas consideracdes
poderiamos pensar que ja ndo se
trata mais de opor, de forma gené-
rica, uma salde mental a uma sau-
de corporal, mas de pensar com que
concepgdo de salde e de vida se esta
operando. Se, ao nos propormos a
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intervir nos processos vitais de sau-
de e doenca, estamos pensando esta
vida do ponto de vista de um fato
organico e natural ou se estamos
operando com a idéia de uma vida
qualificada, singularizada, vida na
qual o fato biologico néo pode ser
pensado em separado do dado cul-
tural, histérico, econdmico, politico.
Vida que, em sua multiplicidade,
n&o pode ser tomada em separado
dos infinitos modos de vida.

Trata-se enfim de observar
qguando as praticas que desenvol-
vemos estdo a servico do controle
sobre a vida ou quanto essas prati-
cas se associam as forcas de resis-
téncia a esse poder que se exerce
sobre a vida, investindo na potén-
cia da vida de variar e de se re-in-
ventar continuamente.

Se entendermos a Terapia
Ocupacional como uma pratica
social e de salide que se valera das
atividades humanas como instru-
mento de intervencdo visando a
promocao da salde e das trocas so-
Ciais; uma pratica de luta e resistén-
cia contra o isolamento e o desen-
raizamento caracteristicos do mun-
do contemporaneo; uma pratica
gue investe na ampliacdo do hori-
zonte da vida ativa de seus usuéa-
rios, de sua capacidade de criar e
agir, de seu espaco de liberdade
e de suas relag6es com o mundo e
com os outros; enfim, se enten-
dermos a Terapia Ocupacional
destaforma, a concepcéo de saude
gue pode acompanhar esta pratica
ndo diz respeito somente a manu-
tencao da vida biologica, mas pos-
sui intima relagcdo com a quali-
dade de vida e com a discussé&o
ética dos modos de vida.
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