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CONTEXTO CULTURAL
E CONSENTIMENTO

Uma perspectiva antropoldgica

M. Patrdo Neves

O “consentimente” é sem divida um tema associade ds orgens da bodtica, constituindo
um de seus mais notiveis peradigmas que mantém a atualidade, como o canfirma a propos-
ta de debate de encontro, Visto em termaos amplos como um procedimento minimo obri-
gaténio no dominio da ética blomdédica, o “consentimento™ mantém ainda hoje abertas as
questdes que suscitou desde o comego:a de sua real necessidade e a de sua eficdcia com-
orovada. Nossa metz vai ser determinar a mais genuina e relevante significacdo de“consen-
tmenta”, rementando para além de seu atual significado normativista dominante e, a partir
dai, identificando ou: simplesmente esbogando outras formas possiveis de sua expressac no
mundo em que wivemos, com vistas a justificar sua pertinéncia e sua validade. Esse pro

posito vai nes conduzir por um caminho de trés etapas: (1) “consentimento come paradig-
ma privilegiado da bioética (significade ético-juridico)™ (2) "o valor simbdlico do‘consen-
timento’ (significado sociocultural); e {3) “censentimento comeo promacio de humane {signi-
ficado huranista-personalista)”. Concluimes que a nogio cormum do “consentimento” nor-
mativista nao € a dnica nem é dotada de validade unwersal; que, num contexto histérico-
cultural, surgem novas expressées do "consentimento” adaptadas a diferentes contextos
saciais e com possibilidades de implementacio em paises em deserwolvimento; e, por fim,
que o "consentimento’ ¢ estritamente indispensavel em situacdes de dependéncia extre-
ma, em seu cardter relacional simbdlico, na medida em que promove e garante que os
relacicnamentos entre pessoas que no se conhecem permanegzm €cos,

O “CONSENTIMENTO” ¢ inquestionavelmente um tema originario da bioéticac um
dos seus paradigmas mais marcantes que se conserva actual, como se confirma
pela proposta do seu debate no presente encontro. Apresentando-se amplamente
como um procedimento minimo obrigatério no dominio da ética biomédica, man-
tém hoje ainda em aberto as questoes que desde o inicio suscitou: a da sua real
necessidade e a da sua comprovada eficicia’.

1. Estas sdo questdes origindrias do tema do “consentimento” ¢ que se tém mantido
desde sempre em aberto, ndo permitindo alcangar um consenso amplo ¢ tranquilo em
relacio d obrigatoriedade do mesmo. Cf. GOLDWORTIL, Amnon, Informed consent revisited.
Cambridge Quarterly of Healtheare Ethics 5, 1996: 214-220.
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O nosso objectivo serd o de procurar determinar o sentido mais genuino ¢
significante do “consentimento”, recuando para aquém da sua actual dominante
expressao normativista e, a partir dai, identificar ou esbogar outras formas possi-
veis da sua expressao no mundo em que vivemos, de modo a justificar a sua perti-
néncia ¢ a sua validade.

O “consentimento” como paradigma privilegiado da bioética
(sentido ético-juridico)

O “consentimento informado”, na sua tradicional expressao anglo-americana, ou
“consentimento esclarecido”, numa proposta de reformulagio da expressio origi-
nal por parte de uma Europa latina, ou simplesmente o “consentimento”, manten-
do-nos @ margem da polémica quanto ao seu alcance, designa a anuéncia explicita
de um individuo a uma proposta de acgao biomédica relativa ao seu estado de
satide, adquirindo diferentes especificagdes conforme se reporta ao ambito da in-
vestigagio médica ou da pritica clinica. O acto de consentimento, enquanto tal,
serd consciente (a pessoa ¢ competente do ponto de vista psiquico, € também juri-
dico, para o aspecto preciso, concreto e singular a que se refere aquela sua autoriza-
¢io), esclarecido (a pessoa compreendeu devidamente a informagio prestada so-
bre o procedimento em si e seus eventuais efeitos secundarios) e voluntario (a pes-
soa € totalmente livre de dar ou recusar o seu consentimento em qualquer momen-
to do processo em causa).

A origem da nog¢do de “consentimento” no dominio hoje designado por biomé-
dico® €, como se sabe, juridica. O evento que assinala a sua génese ocorre em 1914,
nos Estados Unidos, e reporta-se ao conhecido caso Schloendorff vs. Society of N.Y.
Hospitals. Schloendorff queixa-se de lhe ter sido removido um tumor sem o seu con-
sentimento, vindo o tribunal a pronunciar-se sobre o “direito” que “todo o ser huma-
no de idade adulta e de mente sa tem a determinar o que seré feito com o seu corpa”.
Este ¢, todavia, um caso praticamente isolado e os que se The sucedem ocorrem ji a
partir da década de 1950 — (1957} Salgo vs. Leland Stanford jr. Univ. Board of Trustees’,

2. O termo “biomedicina” define genericamente o exercicio da medicina no contexto
contemporanco ocidental, evocando a actual natureza fortemente técnico-cientifica da
mesma. Esta nova drea especializada da investigagio ¢ da prética (a investigacio funda-
mental no dominio alargado da biologia desenvolve-se tendo em vista as possiveis e dese-
jdveis repercurssoes no plano da acgio médica), é considerada bastante reducionista sob a
perspectiva da antropologia da medicina.

3. A expressao “consentimento informado” surge, pela primeira vez, no pronuncia-
mento juridico relativo a este caso. Salgo vs. Leland Stanford Jr. University Board of Trustees
refere-se & questio de se decidir se a injegio ministrada durante a aortografia translombar
itécnica de exame vascular) poderia ter afectado a espinal medula do queixoso e se, quer
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{1960) Natanson vs. Kline*, (1972) Canterbury vs. Spence®—, cada um deles assina-
lando novas etapas no estabelecimento da obrigatoriedade juridica do agora de-
signado “consentimento informado”. Com efeito, atendendo ao sistema juridico
norte-americano da common law, as decisoes tomadas pelos juizes tém uma fungao
estruturante da ordem juridica subsequente, vindo a constituir-se em lei. O “con-
sentimento” surge, pois, primeiramente, ao nivel da pratica clinica, vindo a desen-
volver-se no contexto da estruturagio da doutrina juridica da md-prética e da
negligéncia médicas®.

E, no entanto, ao nivel da investigagao médica ¢ mais especificamente da ex-
perimentagio humana, que a exigéncia de “consentimento” se efectiva e se inter-
nacionaliza, influenciando, alias, decisivamente os desenvolvimentos apontados
no plano clinico. Referimo-nos obviamente ao “Cédigo de Nuremberg”, de 1947,
que, na sequéncia das arbitrariedades atrozes cometidas pelos médicos nazis so-
bre prisioneiros, declara que “I. E absolutamente essencial obter o consentimento
informado do paciente”. Segue-se-lhe a “Declaragdo de Helsinque”, de 1954, que
corrobora a exigéncia de “consentimento”, agora preferencialmente obtido por
escrito. E sobretudo a partir de entio que, lentamente, s¢ comega a tomar cons-
ciéncia da necessidade de obtencio de “consentimento”, se bem que o debate em
torno da questio apenas se intensifique na década de 1970 e a adopgdo generali-
zada da nova pratica nao se lhe siga imediatamente. Alids, jd em 1931, um impor-
tantissimo mas pouco divulgado documento emitido pelo “Conselho da Satde
do Reich” alemio estabelecia explicitamente a exigéncia de “consentimento’, tanto
pa pratica clinica como na experimentagio humana. A histéria, porém, mostrou
que este documento foi inconsequente, ao contrério do que se verificou com o

este, quer a sua familia, foram previamente informados da realizagao da referida aortografia.
O tribunal decidiu que, atendendo 4 naturcza do procedimento, o consentimento infor-
mado deveria ter sido solicitado, acrescentando ainda que este s6 € valido quando apresenta
0s riscos do procedimento e as alternativas ao mesmo,

4. O Supremo Tribunal do Kansas estabelece a obrigatoricdade legal de obtengio de
consentimento informado no julgamento de Natanson vs. Kline, caso relativo a exposicao
a uma alegada dose excessiva de radiagao.

5. O caso Canterbury vs. Spence incide sobre a informagao a incluir no processo de
consentimento. A questio especifica é a de determinar se 19 de probabilidade de paralisia
causada por um procedimento médico (laminectomia [procedimento cirtrgico espinhal
em que sio aparadas as dreas espessadas dos ossos e ligamentos, deixando mais espago
para os nervos]) é suficiente para requerer informagio. Até entdo, os dados a serem trans-
mitidos 20 doente dependiam exclusivamente do critério do médico: o professional standard
{padrao profissional ou médico) do consentimento informado foi entretanto substituido
pelo reasonable person standard (padrao de uma pessoa razodvel, de uma pessoa comum).

6. Cf. JONSEN, Albert, The Birth of Bioethics, Oxford: Oxtford University Press, 1998, p.
355. T. BEAUCIHIAMP & R. FADEN, em A History and Theory of Informed Consent {Oxford:
Oxford University Press, 1986), sublinham o facto da perspectiva juridica do “consenti-
mento” incidir principalmente no ambito da prética clinica ¢ nas questdes de negligéncia,
enquanto a perspectiva moral considera também o dmbito da experimentacao humana ¢
questoes éticas que suscita.
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“Codigo de Nuremberg”, que permanece na base da generalidade dos regulamen-
tos para a investigagdo cientifica com sujeitos humanos, sendo apontado por al-
guns estudiosos como assinalando o inicio da pré-histéria da bioética.

O “consentimento informado” tem, pois, um enraizamento juridico origind-
rio, apresentando-se, tanto no ambito da investigagio como no clinico, como um
requisito legal: por um lado, a cumprir pelo investigador/médico, decorrente da
responsabilidade que este tem para com os sujeitos/doentes; por outro, a reivin-
dicar por estes ultimos como meio de protecgdo de eventuais abusos. Lste requi-
sito juridico justifica-se pelo “direito 4 nao-ingeréncia’, pelo direito a privacidade,
difundido pelo pensamento liberal e consagrado nas constitui¢oes nacionais por
este inspiradas.

Ajustificacio juridica, porém, ndo ¢ em si mesma suficiente para fundamentar
aadopgioalargada do “consentimento” tal como hoje a conhecemos, uma vez que
faz depender a sua validade dos respectivos sistemnas juridicos nacionais. O amplo
reconhecimento da obrigatoriedade do “consentimento” s6 podera enraizar-se num
plano que aspire a universalidade, a que apenas o filoséfico corresponde.

Os trabalhos relevantes na drea da reflexio filoséfica que se comegam a dedi-
car a problematica do “consentimento” datam principalmente da década de 1970
¢ vao tragando, no seu conjunto, a raiz ética do conceito: (1969) “Philosophical
reflections on experimentation with human subjects” de Hans Jonas’, (1970) The
Patient as a Person de Paul Ramsey*, (1973} “Realities of patient consent to me-
dical research” de John Flechter?, {1973} “Reservations about Panel Report on
Charge I de Jay Katz'%, (1978) “Three theories of informed consent: philosophi-
cal foundations and policy implications” de Robert Veatch'' e o (1978) Belmont

7.Hans JONAS, em Philosophical reflections on experimentation with human subjects
(Daedalus 98, 0.2, 1970: 219-247), chama a atengio para a concepgao do “consentimento”
IO COMO UIma Mera permissio mas comao o empenhamento da pessoa que o da num
projecto partilhado com o investigador.

8. Paul RAMSEY, em The Patient as a Person: Explorations in Medical Ethics {New Haven:
Yale University Press, 1970}, atribui grande énfase 2o “consentimento” como suporte basi-
lar da lealdade que deve assistir as relagoes entre o sujeito de experimentagio/doente e o
investigador/médico.

9. John FLETCHER, em Realities of patient consent to medical research (Hastings Center
Report 1,1973: 39-49), apresenta os dados, que considera decepcionantes, de um estudo feito
em campo sobre o “consentimento” tal como entdo se praticava nas instituicoes de saide.
Neste trabalho, o autor constata a auséncia de uma auténtica liberdade de decisao.

10, Jay Karz, um dos membros do painel de apreciacio do célebre projecto Tuskegee
Syphilis Study, afirma, em Reservations about Panel Report on Charge 1 (Final Report of
the Tuskegee Syphilis Study Ad Hoc Advisory Panel, Washington, D.C., U.S. Public Service,
1973), que uma das razoes fundamentais para condenar o projecto era o facto de as pessoas
envolvidas nunca terem tido conhecimento verdadeiro ¢ actualizado sobre a experiéncia em
curso, tendo-lhes sido deliberadamente ocultada toda a informagao relativa 8 mesma.

1. Robert VEATCIT escreve Three theories of informed consent: philosophical foun-
dations and policy implications (National Commission for the Protection of Human Sub-
jects of Biomedical and Behavioral Research. The Belmont Report: Ethical Principles and
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Report". Estes trabalhos estabelecem ja, de um modo geral, a relagao entre a capa-
cidade de autodeterminacio do individuo, inaliendvel do seu estatuto pessoal,ca
exigéncia de consentimento, como salvaguarda desse mesmo estatuto, na qual
cfectivamente o conceito moral de “consentimento” vird a ser filosoficamente justi-
ficado. Este passo decisivo terd sido dado, quanto a nés, por Beauchamp e Childress
na sua célebre obra Principles of Biomedical Ethics, de 1979 Aqui, eles retomam
o sentido das reflexoes anteriores sobre o “consentimento” {em que, alids, haviam
também participado), desenvolvem-no ¢ consolidam-no integrando-o no ambito
de um sisterna coerente e unitirio, na teoria ética principalista de que sdo dos mais
ilustres representantes: a moralidade consiste agora na observancia dos principios
enunciados, entre os quais o do respeito pela autonomia, o qual s6 poderd ser
cumprido se se adoptar o procedimento de “consentimento informado™ O prin-
cipio do respeito pela autonomia nio exprime apenas a capacidade da pessoa se
auto-determinar, na auséncia de qualquer interferéncia exterior (numa formu-
Jagio negativa), mas exige também a promogao efectiva das condigoes que favore-
cem o exercicio da autonomia (numa formulagio positiva). Ou scja, no caso pre-
sente, exige a pratica do “consentimento informado”. O “consentimento” &, pois,
exigido pelo respeito pela autonomia da pessoa universalmente reconhecido a
todo agente moral.

O “consentimento”, no seu enraizamento ético, e também tanto no ambito da
investigacao como no clinico, afirma-se como uma exigéncia moral a observar
por investigadores e médicos, decorrente do reconhecimento do outro, sujeitof
doente, como pessoa capaz de autodeterminagio. Justificando-se pelo principio
do respeito da autonomia, a nogao moral de “consentimento” evoca um direito
positivo e reclama uma liberdade positiva, ao contrdrio do que se verifica na sua
conceptualizagio juridica, em que reclama um direito e uma liberdade negativas
{ndo-ingeréncia).

Em sintese, a nogio de “consentimento”, que tem dominado a breve histéria
da bioética e que prevalece ainda, possui uma raiz ético-juridica, sendo entendida
como uma exigéncia ética, principalmente actuante ao nivel das relagdes inter-
pessoais, enquanto obrigatoriedade de respeitar a autonomia do outro ¢, simul-

Guidelines for the Protection of Human Subjects of Research, Appendix 11, 1-56, citado na p. 26)
a convite da Comissao Nacional nomeada para reflectir sobre as condigaes éticas a obser-
var para a prtica da experimentagdo humana ¢ como um primeiro contributo sistemdtico
para o debate do tema.

12. The Belmont Report: Ethical Principles and Guidelines for the Protection of Human
Subjects of Research constitui o trabalho final da National Commission for the Protection
of Human Subjects of Biomedical and Behavioral Research estabelecida em 1974 para
claborar uma normativa ética para a experimentagio humana. Cf, JONSEN, A., VEATCH, R.
8 WALTERS, L. (¢ds.). Sowrce Book in Bioethics. A Documentary History. Washington, D.C.:
Georgetown University Press, 1998.

13. BEAUCHAMP, Tom & CHILDRESS, James. Principles of Biomedical Ethics.Oxford: Ox-
ford University Press, 1979,



492 M, Patréc Neves

taneamente, como um requisito legal, particularmente importante ao nivel das
relagdes em sociedade, enquanto direito individual que a sociedade protege. Este
conceito ético-juridico é, pois, principialista pelo seu fundamento e legalista pelo
seu procedimento ou, numa Unica palavra, de natureza normativista na imposi-
¢do de critérios e procedimentos de obtengao.

E este conceito normativista de “consentimento” que constitui um paradigma
privilegiado da bioética, na medida em que a sua aplicagio estabelece os parame-
tros do dominio especifico desta: ao nivel micro, converte a entdo tradicional pers-
pectiva unilateral, protagonizada por quem conhece e pode, numa relagao bipolar,
em que intervém também quem nao sabe ¢ espera; ou melhor, converte a relacio
assimétrica entre quem assume a fungao de agir e quem confia na ac¢ao do outro,
numa relagdo simétrica em que ambos se reconhecem como parceiros de um
projecto comumy; ao nivel macro, converte uma deontologia autocratica, pertenca
de um grupo profissional, fechado sobre si, que se rege linica ¢ exclusivamente
pelas regras que a si mesmo propoe, numa ética democratica em que todos os agentes
morais, pela sua capacidade de decisdo no que lhes diz respeito, podem intervir em
todos os dominios da actividade humana. Como paradigma bioético, o consenti-
mento simboliza a partilha de poder do conhecimento e da acgido, numa extensao
do espirito democridtico ocidental ao dominio biomédico. Serd, porém, esta ex-
pressao normativista a Gnica que o “consentimento” protagoniza?

O valor simbélico do “consentimento”
(sentido sociocultural)

De facto, a nocio de “consentimento” nio € exclusiva ou inédita na bioética. Pode
encontrar-se num tempo ancestral ¢ num dominio tio antigo quanto o das socie-
dades humanas como ¢é o politico.

Primeiro surge sem qualquer sentido especifico rigoroso, que s6 vira efectiva-
mente a adquirir no ambito do direito (a sua origem ¢ politico-legal). Por isso, para
além da sua significagio téenica no direito e, posteriormente, em bioética, ainda
hoje ndo figura como “entrada” em obras de caricter geral, mas apenas em dicio-
ndrios de linguas. E ao longo do tempo e na histéria das relagoes sociais que vai
ganhando determinagoes de sentido. A prépria concepcio ético-juridica de “con
sentimento” que apresentimos vem precisamente na sequéncia do desenvolvimento
de um pensamento sociopolitico contratualista e de uma filosofia liberal dos di-
reitos. Neste contexto politico bem preciso, o consentimento decorre da concepgao
de que todos os homens nascem livres ¢ iguais, pelo que qualquer forma de go-
verno terd de merecer o livre assentimento de todos e cada um.

Esta ¢ uma acepgao politica de “consentimento” muito préxima e imedia-
tamente antecedente da que domina a bioética actual. Serd, por isso, conveniente
recuar no tempo, num esfor¢o por detectar a existéncia de um qualquer outro
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sentido de “consentimento” emergente na vida publica e eventualmente disperso
na historia da Europa ocidental.

Estudos realizados nesta drca’ permitem-nos concluir que, ao contrério do
que se verifica apos o desenvolvimento do liberalismo e na sua esteira, o “consenti-
mento” niio era anteriormente entendido como prerrogativa individual, nem ex-
pressio do exercicio de qualquer poder, mas evocava um sentimento ou vivéncia
comuns confirmados pelo costume ou tradigdo. Esta realidade, alids, tanto se evi-
dencia na actividade politica como na religiosa. Ou seja, o “consentimento” refe-
re-se ao que estd em conformidade (a0 que estd de acordo) com os costumes ou
tradigoes da comunidade em causa, sem gue o mesmo lhe seja solicitado ou con-
cedido explicita ou formalmente (a que s6 a apropriagao juridica do termo obri-
gard). Trata-se antes de um “consentimento” implicito, ticito, que designa a ade-
sio tranquila ¢ serena da comunidade a uma qualquer determinagao explicitada
como tal, a uma forma especifica de actuagao perfeitamente integrada nos usos ¢
costumes daquela comunidade ¢ assim legitimada pela tradigao.

A historia pré-moderna oferece-nos, pois, um conceito de “consentimento
ticito’, pelo que ndo necessariamente verbalizado, explicitado ou formalizado. Alids,
acrescente-se, este sentido sobrevive hoje ainda na nossa vida politica e social quan-
do, por exemplo, em relagio a uma qualquer matéria de interesse colectivo se
estipula que s6 possa entrar em vigor uma vez “ouvidos” os grupos sociais mais
proximamente implicados nas possiveis alteragoes a implementar. De facto, 0s
indicados grupos ndo estio obrigados a manifestarem a sua concordancia. O seu
consentimento ¢ obtido sempre que tiverem possibilidade de o recusar e decidi-
rem abster-se de o fazer. Por isso o termo “consentimento” pode também encerrar
condescendéncia, tolerincia, ou seja, alguma contrariedade na aceitagao ou na
auséncia de rejeigio — que mantém na sua actual acepgao normativista. O senti-
do do “consentimento ticito” sobrevive também no plano clinico (entdo freqlien-
temente designado por “consentimento” implicito) em relagido a intervengdes
médicas de rotina em que se assume o consentimento do doente, caso este nao se
manifeste em contrario. O sentido do “consentimento ticito” sobrevive lapidarmen-
te no ditado “quem cala consente™

A evocagio do “consentimento” neste contexto bastante amplo e proporcio-
nalmente pouco preciso favorece a “pacificagio” da coexisténcia, na auséncia de
oposigdes, a “adesao” do outro pela proposta que Ihe ¢ dirigida e a “aproximacao”
entre as pessoas pela sintonia que entre clas se estabelece, aspectos que se inter-
sectam numa simbologia relacional caracteristica do “consentimento ticito” e que,
curiosamente, se mantém ainda presentes nos primeiros textos de filésofos (H.
Jonas) e tedlogos (P. Ramsey) no seu esfor¢o comum de ampla fundamentagao da
exigéncia do “consentimento” em bioética®.

14. Cf. FLETCHER, John. The evolution of the ethics of informed consent. In: BERG, K.
& TraNoY, K. E. (eds. ). Research Ethics. New York: A. R. Liss, 1983, pp. 187-228.
15, Cf. notas 7 e 8.
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A nogao de consentimento também extravasa a sua dimensio normativista
no dominio mesmo da medicina', enquanto esta se exerce, todavia, sob um mo-
delo anterior ao biomédico contemporaneo. Com efeito, a medicina sempre re-
correu a vdrias formas ritualistas de aproximagio do médico ao doente, gozan-
do aquele de privilégios de acesso & pessoa que a outros eram negados. Refe-
rimo-nos, fundamentalmente, a0 acesso ao corpo, na exposigio da sua nudez, ¢
a alma, na revelagio dos seus segredos. Dai que ja no “Céodigo hipocratico” en-
contremos explicitamente a proibi¢ao de qualquer contacto sexual entre o mé-
dico e o doente, s¢ja este livre ou escravo, bem como a salvaguarda absoluta do
scgredo profissional.

Também na medicina hipocritica o “consentimento” é real ¢ necessario: real,
Na sua expressao ticita e nao formalizada; necessario porque tnica via de acesso
a privacidade da pessoa doente, Desta forma, o “consentimento”, na medicina
ocidental tradicional ¢ estruturado nao a partir do principio da autonomia, como
no scu modelo actual, mas antes do principio da beneficéncia, seguindo o modelo
hipocratico.

O “consentimento” estruturado a partir do imperativo da ética médica
hipocratica da beneficéncia reporta-se entio, exclusivamente, ao que reverte a fa-
vor do bem do doente, sob um critério médico. Isto €, 0 médico procura o consen-
timento sobretudo para acesso a informagao, mais do que para autorizacio de
ac¢do, em relagio ao que considera absolutamente indispensavel para o bem-estar
do doente e nao pode ser obtido de outra forma. Neste sentido, o “dizer a verdade”
a0 doente, exigéncia prévia a obtengdo do consentimento estruturado a partir do
principio da autonomia, nio se coloca como necesséario quando o consentimento
¢ estruturado pela beneficéncia. Neste ambito vigora, em alternativa, a regra do
privilégio terapéutico'”.

Nao hd aqui qualquer violéncia em relacio a pessoa porque nos reportamos a
um estiadio de desenvolvimento da medicina em que csta se exerce mais como
uma arte do que como uma ciéncia ¢ em que o bem visado ¢ ainda o da pessoa,
holistico — o médico cuida do bem-estar da pessoa —, ¢ nao um bem circuns-
crito, relativo a uma parte objectivada da unidade integral do individuo — em
que 0 médico cura o mal do doente. Este “consentimento”, que classificariamos
“em confianga” (parafraseando Pellegrino e Thomasma em For the Patient’s Good'),

16, 11d um paralelismo entre o processo de aquisicio de um sentido especifico do
“consentimento” na histéria ¢ a sua evolugio na medicina.

17. O privilégio ou excepgao terapéutica designa a prerrogativa médica de ocultagio
de informacoes ao doente na justa medida em que considere que estas o afectario mais
negativa do que beneficamente. Este “privilégio” constituiu (e constitui ainda em alguns
paises) uma excepgio ao “consentimento™

18. Edmund PELLEGRINO e David THOMASMA introduzem a nogiio de “beneficence
in-trust” em For the Patient’s Good, de 1988 (Oxford: Oxford U niversity Press). Pretendem,
assim, recuperar o valor axial na pratica clinica da “beneficéncia” e articuld-lo com o novo
valor das sociedades humanas que ¢ a “autonomia”, introduzido pelo liberalismo.
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instaura uma relagio “privilegiada” entre a pessoa doente c o médico, uma relagao
“singular” na intimidade e cumplicidade que liga aquelas duas pessoas. A sua sim-
bologia ¢ também relacional.

As principais caracteristicas do “consentimento tacito” e do “consentimento
em confian¢a” sao, pois, semelhantes na recusa de todo formalismo ou mesmo cx-
plicitagao de termos. A diferenga reside essencial ¢ respectivamente no desloca-
mento de um ambito comunitrio para um interpessoal em que a relagao encon-
tra melhores condigoes para s¢ estreitar.

Este modelo do “consentimento em confianga” parece, no entanto, estar defi-
nitivamente ultrapassado em virtude da evolugio da pratica médica, cuja tecni-
calizacdo e especializagao crescentes objectivaram e delimitaram o bem médico, de
forma a que este deixou de coincidir com o bem da pessoa — condigio de legitimi-
dade do “consentimento em confianga”. Estaremos entdo condenados ao absolu-
tismo do “consentimento normativista”? Ou poderemos inventar uma nova €x-
pressao de “consentimento” Ou ainda, pelo contrério, concluiremos pela inutili-
dade ¢ consequente dissolugio do “consentimento™ Consideremos estas questoces,
reconhecendo que o “consentimento em confian¢a” vem ficando ultrapassado, nas
sociedades ocidentais, enguanto processo — na medida em que nao € possivel con-
tornar a explicitagao da autonomia individual —, mas nao na sua simbologia re-
lacional, a qual, frequentemente ausente do “consentimento normativista’, €, no
entanto, intrinseca a pessoa humana e, por consequéncia, a mais consentinea com
a sua autenticidade.

O “consentimento” como promogio do humano
(sentido humanista-personalista)

Atendemos a uma sequéncia temporal — de um vago passado a0 nosso presente —
¢ i diversidade de contextos de reflexdo — ético-juridico e sociocultural —, vias
convergentes na afirmagao de uma pluralidade de expressoes que o “consentimen-
to” pode assumir.

O mote “Poder ¢ injusti¢a’) que nos retine neste Congresso, desafia ja a bio-
ética para novos dominios e perspectivas a conquistar na sua expansio ¢ implanta-
¢ao a todo o mundo em que o poder sobre o biologico suscita a interrogagio pelo
dever ético. Nos paises subdesenvolvidos ou em vias de desenvolvimento, nos pai-
ses pobres, os problemas €ticos que 0s progressos da investigagio médica ou que 0s
processos de assisténcia clinica colocam ndo se confundem com o controle indivi-
dual ou social sobre os mesmos, mas irrompem a um nivel mais elementar da
simples existéncia e acessibilidade aos mesmos. Rompe-se assim com a hegemonia
de um modelo biomédico da bioética a qual é chamada a aceder a concepgio de
uma “bioética global”, ndo num sentido universalizante e homogeneizante, mas no
sentido de abrangéncia da diversidade que Potter foi, de alguma forma, anteci-
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pando'’, Nao exigird esta nova bioética global, uma também nova expressio do
“consentimento’, nao restritivamente normativista mas paralelamente ampla? Uma
concepgio de “consentimento” capaz de s¢ tornar coextensiva ou se adaptar as
diversas sociedades existentes?

A resposta parece ser inevitavelmente positiva, mas arrasta consigo algumas
dificuldades importantes a dilucidar. Com efeito, o reconhecimento, indispensa-
vel porque justo ¢ necessdrio porque verdadeiro, de que o “consentimento” adopta
uma expressao historico-culturalmente diversificada pode igualmente conduzir-
nos a um relativismo ético abissal. Sob esta perspectiva, todo o procedimento que
viesse a ser apresentado ou interpretado como varidvel cultural do “consentimen-
to” seria legitimo, 0 que equivaleria a dizer que nenhum seria credivel™, Na ausén-
cia de todo ¢ qualquer padrio ou critério de referéncia identificador da propria
realidade em causa, ndo hé ratificagio possivel, resvalando-se para a dissolugio da
mesma. A ameaga da dissolugio da exigéncia de “consentimento” obriga-nos a
retomar as questoes iniciais que haviamos colocado, fazendo entao eco ao cerne
do longo debate que se tem desenvolvido em torno do “consentimento™ serd ne-
cessdrio? E serd eficaz?

Consideramos que tanto sob um modelo normativista, paradigmitico da ética
biomédica, como no amplo contexto do relativismo cultural, o “consentimento”
permanece absolutamente necessario. No primeiro caso, foi jd sobejamente jus-
tificado; no segundo — em que a questao se coloca com pertinéncia —, diriamos
que € efectivamente necessario e verdadeiramente eficaz se preservar fielmente
a sua simbologia relacional original. Isto é, enquanto o “consentimento” for ex-
pressao de aproximagao, comunicagio e interacgio, vivéncia humana universal
que cada sociedade ritualiza diferentemente, promoverd o encontro entre as pes-
soas. E nesse encontro, que se pode consubstancializar pelo dialogo ou pelo silén-
cio, pelo gesto ou pelo olhar, ou por um qualquer ritual cultural, que cada pessoa
¢ reconhecida em si mesma, na sua impar originalidade (subjectividade), e nio
considerada homogénea e indiferenciadamente (objectivada) entre os demais. Por
1550, 0 “consentimento’, através do respeito pela diferenga que testemunha, é ne-
cessdrio e eficaz para manter o cardcter humano das relagoes entre os individuos
em situagoes radicais de extrema vulnerabilidade, para garantir a natureza ética

19. A expressao “bioética global” ¢ tardia na terminologia de Van Rensselaer Potter,
mas podemos afirmar que vem na continuidade do sentido que o autor imprimiu ao neo-
logismo “bioética” quando o criou em 1970. Potter considera que a nova “bioética global”
corresponde & uma visdo holista dos problemas relacionados com a satide ¢ a sobrevivén-
cia do homem e demais seres vivos. Cf. POTTER, Van Rensselacer. Two kinds of bioethics,
Perspectives in Biology and Medicine 30 (12) 1987: 157-169; PO1TER, Van Rensselaer, Global
bioethics: converting sustainable development to global survival. Medicine and Global Sur-
vival 2 (3) 1995: 185-191,

20. Simultancamente, todo o comportamento que fosse consentaneo com a tradicio
sociocultural de uma determinada comunidade seria tacitamente aceite, ndo se criando
abertura ou estabelecendo flexibilidade para qualquer mudanca.



Contexto cultural e consentimento 497

da relagao, isto é, “uma relagao nao-violenta” — nas palavras do filésofo Emmanuel
Lévinas™. Eis também o que entendemos pela concepgio do “consentimento” como
meio de promogdo do humano. A exigéncia de “consentimento” contribui muito
decisivamente para o estabelecimento de condigoes favordveis, em situagoes de
dependéncia, para que a pessoa mantenha a sua identidade singular como realiza-
¢do inédita e uinica da universalidade da sua humanidade, isto €, que se mantenha
“pessoa’”. Esta € uma concepgio “personalista” de “consentimento’.

Poder-se-d dizer que também a concep¢do normativista do “consentimento”,
uma vez que se fundamenta na autonomia da pessoa, exprime o mesmo sentido
personalista, Consideramos, porém, que assim ndo ¢ na medida em que negligen-
cia o facto de ndo sé existirem outras expressées de respeito para com a pessoa,
para além do respeito pela autonomia, como também outras formas de reconhe-
cimento do estatuto pessoal do individuo para além da do respeito pela pessoa.
Podemos e devemos respeitar a pessoa nao apenas no testemunho que da de si
de poder mas também na evidéncia que apresenta de fragilidade ¢ de mortali-
dade. Podemos e devemos reconhecer a pessoa através do respeito que lhe vota-
mos, mas também através da solicitude que lhe dedicamos.

A concepgao maximamente ampla, personalista, de “consentimento” funda-
menta-se Na pessoa, ndo na pessoa enquanto agente moral auténomo, o que con-
duz a mecanismos de discriminagio e de exclusio, mas na pessoa simplesmente,
sem qualquer condicionante: a pessoa entendida na universalidade da sua singu-
laridade. A pessoa, assim definida, constitui uma irredutibilidade ética ou, numa
terminologia mais actual, um minimo ético, isto ¢, a mais ampla realidade que
retine o mdximo consenso. E também a pessoa considerada na pluralidade das
suas expressoes que impede o relativismo ético ¢ permite a flexibilidade no pro-
cesso de obtengio do “consentimento” isto ¢, estabelece um requisito universal a
cumprir pelo “consentimento” — a promog¢ao do humano —, mas admite dife-
rentes expressoes que este possa assumir — desde a normativista & personalista.

Actualmente, uma ética fenomenologico-hermenéutica, uma ética narrativa,
uma ¢tica dialdgica, na medida em que valorizam o poder da comunicagao, per-
mitem aceder facilmente a esta concep¢io personalista de “consentimento”. Nio
¢, porém, nosso objectivo valorizar qualquer teoria bioética em detrimento de
qualguer outra, ou tampouco fazer substituir uma por outra. Também nao aten-
demos A respectiva validade de cada uma no plano teérico. Quanto a validade de
cada uma destas diversas formas de “consentimento” no plano pratico, nao pode
ser objectivamente verificada, mas apenas subjectivamente “atestada” (na termi-
nologia de Ricoeur®), como convicgao de ter sido realizada, na justa medida em

21. CL LEviNas, L. Totalité et Infini. Essai sur Uextériorité, Martinus NijhofT, 1971,

22. O filésofo francés Paul RICEUR introuduz o termo “atestagio” para designar a
espéeie de “crenga”, de “certeza” (assurance) que o sujeito adquire de ser si mesmo, ¢ que
nao corresponde nermn a um saber epistémico, nem a uma opinido (doxa). Cf. RICGEUR, Paul.
Svi-méme comme un autre, Paris: Scuil, 1990, p, 33,
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que promover o humano, isto & enquanto favorecer a realizagao da pessoa na afir-
magdo da sua singular universalidade. De facto, o nosso interesse restringiu-se em
afirmar que a comum nogio normativista de “consentimento” nao ¢ a inica nem
se reveste de uma validade universal; que num dmbito histérico-cultural surgem
novas expressoes de “consentimento” adaptadas a diferentes contextos sociais ¢ a
poderem ser implementadas em paises em vias de desenvolvimento; e, por fim,
que o “consentimento” é rigorosamente indispensavel em situagoes de extrema
dependéncia, no seu simbdélico caracter relacional, na medida em que promove e
assegura que as relagoes entre pessoas estranhas permanegam éticas.



