Neuropsicologia e autonomia deciséria:
implicacoes para o consentimento informado

Vitor Geraldi Haase
Pedro Pinheiro-Chagas
Rui Rothe-Neves

Resumo: O artigo faz revisdo de resultados de algumas pesquisas psicolégicas sobre juizo moral e
processos de tomada de decisdo (TD). Juizos morais sdo formulados inicialmente de forma
automatica, implicita, a partir de reagbes emocionais. Apenas em etapa ulterior do processamento
sdo racionalmente elaborados. Tanto pacientes quanto profissionais tém dificuldade para estimar
probabilidades e tomam decisbes com base em heuristicas ou processos intuitivos, os quais
acarretam o risco de vieses. A visdo do ser humano como agente racional, implicita no principio da
autonomia que fundamenta a bioética, ndo corresponde a uma descricdo fidedigna do
comportamento humano. Os dados empiricos contradizem as intuicdes morais que embasam o
arcabougo normativo da bioética. A teoria bioética poderia se beneficiar de uma aproximacdo mais
explicita as posicoes utilitaristas. Tanto profissionais quanto usuarios dos servicos de satide podem
se beneficiar pela conscientizacdo das ameagas ao consentimento informado derivadas da
arquitetura do sistema cognitivo humano.
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Signiﬁcativa parte das formulag()es filoséficas tradicionais do
Ocidente encontra nas ciéncias cognitivas uma disciplina que
lhes da fundamento empirico. O principio da autonomia
clepencle de supormos uma série de caracterfsticas mentais no

individuo. A pergunta que fazemos é a seguinte: quais sao as

garantias de que esses pressupostos sdao vélidos? Sobre essa
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ESEnVo ciie so})re 0s (uais se basela a lnoetlca. Prlmelramen’ce, apresenta-

mos em duas se¢Oes os principais pressupostos filoséficos da
autonomia e também aqueles implicaclos na forma que a oloje-

tiva: o consentimento informado. A seguir, revisamos a lite-
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ratura das ciéncias cognitivas sobre os temas do julgamento
moral e tomada de decisio. Procuraremos mostrar que os
dados empiricos sobre a neuropsicologia da moral ¢ os proces-
sos neurocognitivos de tomada de decisao permitem es]aogar
um retrato do ser humano que nao se coaduna com as pres-
suposigdes de racionalidade constantes no principio biogtico
da autonomia. Obviamente, isso tem conseqiiéncias normati-
vas e praticas importantes — as quais serao discutidas no final
do capitulo, com uma alternativa para o campo da ética apli—

cacla, mormente a pesquisa biomédica com seres humanos.
Principios bioéticos

A biogtica se desenvolveu na seguncla metade do século XX
como resultado da indignagéo moral provocada por diversos
crimes hedionclos, tais como as experiéncias médicas na Ale-
manha nazista' ou o Tuslzegee Syphi]is Studyz. A bidetica, tal
como formulada, por exernplo, por Beaucharnp e Childress’,
nao representa um corpo doutrindrio coerente. Sua elabo-
ragao tedrica baseou-se em principios derivados da tradigéo
ética médica, tais como o primum non nocere (“em primeiro
lugar, nao prejudicar”) , bem como de uma tentativa de con-
ciliagéo entre as principais tra&igc’)es éticas ocidentais, o utili-
tarismo e a (leon’cologia. Como as tra(ligf)es ético-filossficas
eram conﬂitantes, a bioética se articulou em torno de trés
principios genéricos: o respeito a pessoa humana, a beneficén-
cia e a justiga’. Sdo principios simples que, tomados isolada-
mente, ninguém discordaria servirem para permitir uma boa
convivéncia em sociedade. Entretanto, mesmo isolaclamente,
nao po&em ser diretamente aplicaclos sem prévia reflexdo.

O prineipio de respeito a pessoa humana compreende dois
sul)principios: a autonomia e o paternalismo. A autonomia
pressupde que o pesquisaclor/profissional deve tratar seus par-
ticipantes/pacientes como agentes autéonomos. O pa’cernalis—
mo implica na protegao das pessoas cuja autonomia estd com-
prometida. Tais principios sdo, por cle{-inigéio, antagonicos: se

uma pessoa tem sua autonomia parcialmente comprometicla,
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decisdes tomadas em seu nome e para sua pro-
tecao implicam numa redugé’.o ainda maior de

sua ja Comprometida autonomia deciséria.

@ segunclo principio, o da Leneﬁcéncia, é com-
pa’civel com o utilitarismo se supde tanto o
beneficio quanto a auséncia de maleficio para o
individuo. Esses dois principios subordinados
sdo também antagonicos, pois toda intervengao
ou participagdo em pesquisa envolve algum
risco, mesmo que pequeno. A questdo é o quao
ol)jetivas sdo as percepgoes psicolégicas de risco
dos profissionais e pacientes — que trataremos

adiante.

Por sua vez, o principio da justiga deriva do
ethos social pc’)s—iluminista, sendo também
civado de contradigges na pratica proﬁssional e
na pesquisa contemporaneas, sobretudo quan-
do se extrapola o contexto imediato para uma
visao mais ampla de sociedade — exemplo disso
ocorre quando 0s mais pobres e menos educa-
dos participam como sujeitos distribuidos
aleatoriamente em pesquisa que beneficia os
mais ricos e educados. Outro exemplo diz
respeito a utilizagé.o para fins de pesquisa — por-
tanto, para um conhecimento ainda incerto —
dos sempre escassos recursos pﬁ]olicos destina-
dos a assisténcia de sadde — que oferece a
mesma populagéo os resultados de um conhe-

cimento ja consolidado.

Como os principios sao contraditérios, a apli—
cagao pratica da biogtica requer deli]oeragéo
casuistica sobre o principio que deve preva]ecer
em cada situagdo. Quem j4 participou de um
comité de ética em pesquisa sabe como os

del)a’ces podem ser acalorados. Em geral, o

7

principio da autonomia ¢ claramente domi-
nante, o que, aliés, j& motivou uma critica a
bioégtica por suposto neocolonialismo*. Como o
principio da autonomia ¢ operacionalizado
como confidencialidade e consentimento infor-
ma(lo, a seguir consideramos em maior detalhe

suas implicagées.
Consentimento informado

Segundo Ubel e Loewenstein®, a doutrina do

consentimento  informado reconhece a
importancia da autonomia do paciente, postu-
lando que o médico — mesmo o clinico, nao
apenas o pesquisaclor —tem o dever de informar
o paciente e obter sua autorizagdo para os pro-
cedimentos que se fizerem necessérios. A infor-
macgao deve incluir todos os fatos que um ser
humano racional gostaria de conhecer: os even-
tuais riscos ou beneficios associados a cada pro-
cedimento alternativo, bem como suas pro})a—
bilidades. O ol)jetivo do consentimento infor-
mado ¢ fornecer informag()es para o paciente,
de modo a permitir—lhe decidir de acordo com

Os seus Valores .

Em 1986, Faden e Beauchamp® propuseram
que o consentimento informado deve basear-se
em trés requisitos: compreensao, intencionali-

dade e voluntariedade.

A compreensdo pressupde que o individuo
reconhega tanto estar autorizando um procedi—
mento quanto suas implicagées e envolve um
componente emocional: uma apreciagao dos
riscos e beneficios potenciais em termos de va-
lores e o]:)jetivos pessoais’. O paciente ou parti-

cipante deve possuir compreensao cognitiva da

Revista Bioética 2007 15 (1): 117-132

119



120

natureza da doenga, elementos da intervengao

proposta e os riscos e beneficios a ela associados.

A intencionalidade refere-se a capacidacle de
iniciar agdes ou tomar decisdes de forma deli-
berada e consciente, acorde com objetivos,
motivagdes e planos7. Na tomada de decisdo
clinica solicita-se ao paciente que se engaje no
atendimento como um processo organizado ou
plano , que envolve uma meta de restauragao ou
preservagao da satide e uma série de passos con-
catenados com esse objetivoé. O paciente traz
para o processo terapéutico suas préprias metas
e valores pessoais. No contexto clinico inten-
cionalidade significa, entao, fazer e implemen—
tar planos de assisténcia considerando os valo-

res e o})jetivos do paciente.

A voluntariedade significa que as agoes do
paciente nao poclem resultar de coergao ou
manipulagﬁo controladora®. Consiste em exer-
cicio de livre-arbitrio ou escolha, caracterizando
agao decorrente da voligéo intencional e deli-
Lerada, livre de coergao e influéncias indevidas®.
Exemplo de coergao interna seria o médico
obrigar um paciente a participar de pesquisa
com nova droga para o cancer; outro, pocleria
ser representaclo por um paciente cleprimido
que se sente obrigaclo a participar da pesquisa

por sentimento de culpa.

Até aqui apresentamos uma visao filoséfica da
bioégtica. Partimos do mais geral — a bioética —
para focalizar apenas seu principio usualmente
mais valioso: a autonomia. A seguir, nos con-
centramos em sua forma pratica: o consenti-
mento informado. Como vimos, a autonomia

clepencle de supormos que o individuo possui e

utiliza determinadas caracteristicas mentais
para decidir e agir. Apresentaremos, a partir
desse ponto, uma revisao de resultados de
pesquisas oriundos das ciéncias cognitivas que
nos permitirao avaliar a validade desses pressu-
postos. Procecleremos, ao contrério do inicio,
do mais especifico para o mais geral. Exa-
minaremos, a seguir, cCOmo as pesquisas sobre a
psicologia e neurociéncia cognitiva da tomada
de decisdo demonstram que o tripé do consen-
timento informado ¢ frégil, arneagaclo nao ape-
nas por circunstancias contextuais ou processos
neuropatolégicos, mas pela prépria arquitetura

do sistema cognitivo.

Autonomia, irracionalidade e
determinismo

A autonomia pressupoe racionaliclade, a qual,
na maioria das vezes, é operacionalizada como
racionalidade economica — e aqui compreen-
demos o termo nao apenas como sinénimo de
“fina_nceiro”, mas amplamente, como maxi-
mizagao de uma {’ungéo de utilidade®. O com-
portamento pocle ser interpretaclo como escolha
entre alternativas com o objetivo de maximizar
a utilidade. A utilidade corresponde aos proclu-
tos do valor (atribuiclo em {'ungéo das pre£erén-
cias do individuo) cda proba])ilicla&e (percebicla
subjetivamente), associados a cada desfecho. A
utilidade esperada de um desfecho ¢ fungéo do

seu valor ponderado por sua probabilidacle.

Tverslzy e Ka,hneman9 demonstraram, em estu-
dos pioneiros, que, muitas vezes e sob diversas
circunstincias, os individuos nio tomam
decisdes economicamente racionais. No famoso

prol)lema da cloenga asiatica, observaram que o
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enquadramento das opgdes exercia poderosa
influéncia sobre as escolhas. Confrontados com
a clescrigéo de medidas sanitérias alternativas
para combater uma doenga asiatica emergente,
maior ntmero de individuos optava pelo curso
garantido de agao qua.ndo as alternativas eram
formuladas como vidas salvas. Mas a maioria
deles optava pela alternativa arriscada quando o
problema era formulado como vidas perdidas. @
detalhe ¢ que as opgdes nos dois enquadramen—
tos eram pro})abilisticamente equivalentes. Esse
comportamento de aversio a risco no dominio
dos ganhos e aderéncia a risco no domfnio das
perclas foi formalizado como fungao psicoﬁsica
de utiliclade, cOncava para os gan}los e convexa
para as perdaslo. A concavidade da curva de uti-
lidade no dominio dos ganhos explica porque
um ganho de $100 para $200 ¢ sulajetivamente
percebiclo como maior do que um ganho de
$300 para $900. A maior inclinagio angular
da curva no dominio das perdas também expli—
ca porque o seu impacto subje’civo ¢ maior do

que o dos ganhos.

Kahneman e Tversleym’g descobriram, dessa
forma, que os processos de julgamento e TD
humanos sio fortemente influenciados por
restrigoes impostas pela arquitetura e modo de
funcionamento do sistema cognitivo. De modo
gera], é mais adapta‘civo tomar decisdes com
base em heuristicas do que a partir de um
esforgo deliberado de julgamento racional. A
deli]:)eragéo racional pode, sob circunstancias,
exceder o tempo disponivel para que a pessoa
tome uma decisdo funcional. Heurfsticas sdo
so]ugées intuitivas, ativadas de modo répi&o,
automatico, implicito, cujo substrato neu-

rocognitivo foi selecionado na evolugé.o da espé-

cie como mecanismos evolutivamente estéveis
para resolver a maioria dos prol)lemas enfrenta-
dos por nossos ancestrais no seu ambiente.
Cosmides' demonstrou, por exemplo, que o
grau de dificuldade na resolugé'_o da tarefa de
Wason, um problema de raciocinio declutivo,
também varia em fungéo de sua formulagéio.
Quanclo formulada na forma al)strata, menos
de 10% dos participantes universitarios con-
seguem encontrar a solugéo proposta. Contex-
tualizada, entretanto, como tarefa de detecgéo
de trapaceiros que violam um contrato social,
pode ser resolvida facilmente por mais de 2/3
dos participantes, inclusive por individuos de

culturas néo-letraclasu.

O efeito do enquadramento no problema da
cloenga asitica foi investigado por Wang em
uma série de estudos transculturais™'*. Neles,
demonstrou que o efeito do enquadramento
desaparece quanclo o ntimero da populagéo sob
risco diminui progressivamente até algumas
dezenas. A medida que o tamanho da popu-
lagﬁo sob risco (liminui, os participantes optam
progressivamente, em maior nimero, pela
alternativa arriscada, independente do en-
quadramento positivo ou negativo. Interpretan-
do os resultados a partir de uma perspectiva
evolucionista e considerando um tamanho esti-
mado para a horda ancestral em torno de 150
indivicluos, quaisquer ameagas de redugao do
tamanho populacional a um ntmero reproduti—
vamente invidvel de a]gumas poucas dezenas de
individuos ¢ inaceitavel e enviesa o processo

decisério para a aderéncia ao risco.

Kahneman e Tverslzy“) descreveram uma série

de heurfsticas com potencial para enviesar o
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processo de TD™. As principais sio as de
disponibiliclade, represen’ta’tividade, ancoragem

e projegao emocional.

A heuristica de clisponibilidacle consiste no fato
de que as pessoas tomam decisdes com base nas
informagées mais facilmente acessiveis ou
salientes, sem considerar sistematicamente ou-

tras alternativas'.

A heuristica de representatividade ¢ ilustrada
por erro muito comum de julgamento: a
desconsiderag&o da prevaléncia de dada
condigéo na populagao (ou freqﬁéncia de laase)
nos julgamen’cos de sua probal)iliclacle a poste-
riori. E ndo sdo apenas pacientes iletrados que
enfrentam dificuldades com as estimativas de
risco. Consideremos o seguinte prol)lema: a
proloabilidade de uma mulher entre 40 e 50
anos apresentar cancer de mama ¢ de 1%. Se
tiver esse cancer, a pro]:)alailidade de que a
mamograﬁa seja positiva é de 80%. Caso nao o
tenha, de 9,6%. Imagine uma mulher assin-
tomatica, nessa faixa etdria, com marnografia
positiva. Qual éa prol)a]jilidacle de que real-
mente tenha cancer de mama? Noventa e cinco
por cento dos médicos inves’cigados por Ecldyl6
responderam que a prol)abilidade a posteriori
situava-se ao redor de 70% a 80% — a resposta
formalmente correta ¢ em torno de 8% e exige

a aplicagao da férmula de Bayes.

Hograge e Gigerenzer” replicaram o estuclo cle
Eddy demonstrando que, mesmo na era da
medicina baseada em evidénciasl&w, os profis—
sionais continuam a ter dificuldades com a for-
mula de Bayes. Adicionalmente, Hoffrage e

Gigerenzer evidenciaram que o problema diag—

néstico da mamogra{-ia potlia ser resolvido por
46% dos médicos quanclo, ao invés de apresen-
tado de modo prohabilistico, ser exposto no for-
mato de freqﬁéncias de eventos, permitindo usar
um atalho, versao simpliﬁcacla da férmula de
Bayes, que permite caleular o valor preditivo

positivo de um teste. Gigerenzer®

interpreta a
vantagem do formato freq{ientista para estimar
riscos especulanclo que mecanismos cognitivos
inatos, espécie de caixa de ferramentas mentais
a(laptativas, foram selecionados na evolugéo da
espécie para resolver intuitivamente alguns for-
matos de prol)lemas e ndo outros. Hssas ferra-
mentas heurfsticas poclem ser a(laptativas na
maioria das circunstancias da vida cotidiana,

mas também induzir a viés e a erro, com conse-

qtiéncias potencialmen’ce sérias para o individuo.

Um modo de facilitar julgamentos sob
incerteza é escolher um primeiro ponto de
referéncia que venha a mente, uma ancora, e
realizar os ajustes necessarios, de modo que a
informagéo se torne mais pla.usivelm. Assim, a
heuristica de ancoragem ¢ exempli{icacla por
situagbes em que pacientes sao solicitados a
estimar seus riscos pessoais de apresentarem
determinada doenga. Por exemplo, individuos
que sdo solicitados a estimar se o seu risco pes-
soal de cancer ¢ maior ou menor do que 70%
fazem avaliagc')es maiores do que individuos que
devem estimar se os seus riscos sdo maiores ou
menores do que 30%. O valor de referéncia ou
ancora mencionado no prol)lema nio deveria
afetar o juizo das pessoas; no entanto, elas nio

conseguem fazer os ajustes necessarios.

Finalmente, a heurfstica de projegao emocional

consiste na estratégia de projetar o préprio esta-
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do emocional para outra pessoa ou o estado
emocional atual para o futuro. Todos somos
imprecisos na avaliagéo do impacto subjetivo de
eventos {-uturos, tanto para nés mesmos quan-

. . 2
to, mais amcla, para outrem™.

A pesquisa sobre a importancia das heurfsticas
Nno processo de TD foi criticada, entre outros
motivos, pela natureza hipotética dos proble—
mas formulaclos, artificialidade dos contextos
de pesquisa e utilizagéo preponderante de par-
ticipantes normais”™. Contudo, ao menos um
estudo de metanalise demonstra que os resulta-
dos das pesquisas sobre enquadramento sao
consistentes®. Outros estudos indicam que os
métodos de investigagao se revestem de validade

5

eco]égica2 e que existe interesse crescente por
investigagdes com proﬁssionais de satide e po-
pulagées clinicas'™?? %, H4 consenso na litera-
tura revisada quanto ao fato de que o emprego
de heuristicas ¢ fenomeno comum, com impli—
cagbes éticas importantes para o processo de

TD envolvido no consentimento informado.

COIIIO apropria.clamente formulado por Kahne—

2
man 9

em sua conferéncia de aceitagao do
prémio Nobel de Economia, as pessoas sdo
notoriamente avessas a despender esforgo men-
tal na solugéo de pro]:)lemas e TD, preferin(lo
solugées praticas, eficazes e intuitivas, com
menos esforgo mental. Essa hipétese foi testa-
da em investigagao conduzida por Gonzalez et
al *, com uma versio do prolalema da cloenga
asiatica. Além do registro da {reqﬁéncia das
respostas foram também medidos os tempos de
reagio (TR). Os TR foram maiores para as
alternativas arriscadas no enquaclramento posi-

tivo. Mas homogeneamente mais 1ongos no

enquadramento negativo do que no positivo,
sugerindo que a TD, no enquaclramento nega-
tivo, exige mais recursos de processamento de
informag&o. Os dados de registro de ressonan-
cia magnética funcional (fMRI) foram com-
pativeis com a hipé’tese do esforgo cognitivo.
No enquadramento negativo houve mais ati-
vagao de 4reas do cortex pré—frontal dorsolate-
ral e do lobo parietal relacionadas com o proces-
samento controlado do que no enquaclramen’co
positivo. Nesse, parece nio haver necessidade
de empregar muitos recursos de processamento,
haja vista que se estd trabalhando no dominio
dos ganhos e as conseqiiéncias sulajetivas pare-
cem menos dramaticas. A decisio pode, entao,
basear-se no modo intuitivo. No domfnio das
perdas, O panorama subjetivo se modifica e ha
necessidade de empregar uma estratégia deli-
berativa., o que demanda esforgo mental e ativa

as areas cere})rais correspon&en’ces.

Os resultados das pesquisas psicolégicas revisa-
dos indicam que oOs seres humanos podem
empregar duas estratégias principais na solugéio
de prol)lemas e TD: uma mais deliberativa e
racional e outra mais intuitiva e emocional —
ambas implementaclas por sistemas neurocog-
nitivos distintos. A lei do menor esforgo deter-
mina forte preferéncia pela estratégia intuitiva,
a qual, apesar de adaptativa na maioria das cir-
cunstancias, implica em vieses e, conseqiiente-
mente, risco de decisdes irracionais do ponto de

vista utilitdrio.

N3ao sdo apenas os estudos sobre a racionali-
dade da TD que questionam a doutrina da
autonomia. Hstudos neurofisiolégicos realiza-

clos por Liljet et al *' mostram que a propria
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nogao de intencionalidade de agao precisa ser
revista. Os estudos empregaram um potencial
relacionado a eventos, denominado potencial
de prontidao, o qual tem infcio cerca de um
segunclo antes de o individuo iniciar uma agao
deliberada. O paradigma experimen’cal requeria
que os participantes realizassem, no momento
em que bem entendessem, um movimento
intencional com a mao ao mesmo tempo em
que marcavam mentalmente 0 momento em
que perce]aiam a intengdo de mover 0 membro.
A marcagao do tempo era feita pela observagé,o
do giro de um ponteiro em um relégio ana.légi—
co, a frente dos participantes. Os resultados
mostraram que a percepgao da intengao de
mover o brago ocorria antes do registro eletro-
miogréfico do infcio do movimento, cerca de
200 a 300ms apés o inicio da formagéo do
po’tencial de pron’ciclé'.o. Como uma causa sem-
pre prece(le uma conseqiiéncia, ¢ impossivel
deixar de concluir que tanto o movimento
quanto a percepgao de intencionalidade sao
causados por processos neurofisiolégicos dos
quais o potencial de pronti(léo pocle, eventual-
mente, ser a expressao empirica37‘. Os resulta-
dos de Libet et a/ expdem sérias dificuldades
para os filssofos que procuram elaborar uma
visao compa’civel a intencionalidade, segundo a
qua] seria possfve] conciliar o determinismo

cerel)ral ao 1ivre-ar]3£triog3.
Juizos utilitaristas e 0 senso comum

A sociedade contemporanea nao pocle pres-
cindir da medicina cientifica. Como a medi-
cina baseada em evidéncias, por sua vez, se
sustenta na pesquisa bioméclica, a bioética

precisa ser utilitarista. Toda pesquisa biomédi-

ca implica, em algum grau, considerar seus
participantes como meios e nao como fins.
Muitas vezes, entretanto, os juizos utilitaris-
tas violam o senso comum, além de desen-
cadearem emogdes morais conflitivas. Como
exemplos temos alguns dilemas morais inves-
tigados classicamente pelos fil6sofos e mais
recentemente em estudos neurocognitivos™.
Dilemas morais sio situagbes em que duas
normas morais igualmente validas conflitam.
Suponhamos uma situagdo em que um trem
se aproxima a toda velocidade de uma bifur-
cagio. Em um dos ramos estio cinco
operdrios tra})alhando; no outro, apenas um
trabalhador. Um espectador tem a opgao de
acionar um comutador que faz com que o
trem se desvie dos cinco trabalhadores, e ape-
nas um morre. A maioria dos especialistas e
pessoas comuns nao vé pro]alemas nessa

solugéo utilitarista.

Porém, grancle ntimero de pessoas nao aceita
a solugéo utilitarista em dilema pareci(lo, com
a opgao de também evitar que cinco individu-
0s morram atropelaclos por um trem. A dife-
renga é que, nessa hipétese, faz-se preciso
empurrar um desconhecido que estd sobre
uma ponte, de modo que venha a cair sobre
os trilhos e, assim, interromper a trajetéria do
trem®. A saida utilitarista para tal dilema
causa rejeigao moral por envolver o ato deli-
berado de provocar diretamente a morte de
um individuo para salvar outros cinco. Ape-
sar de provocar sentimentos menos intensos,
a solugéo kantiana também nao ¢ aceitavel
emocionalmente porque implica na morte de
seis pessoas e no sentimento de impoténcia

do espectaclor.
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Greene et al** usaram registros de ressonancia
magnética funcional para investigar o padr&o
de atividade cerebral em individuos que emi-
tiam juizos morais sobre dois tipos de situagaes.
Os dilemas dificeis envolviam, por exemplo,
alguém que estava se escondendo  de
perseguidores e precisava calar a boca de um
bebe que chorava intensamente. Tapando a
boca do bebe a pessoa aumentava sua chance de
se salvar, mas corria o risco de sufocd-lo. Por
outro lado, o juizo facil envolvia a situagdo de
uma mie adolescente que queria matar seu
bebée recém-nascido. A comparagao entre os
juizos dificeis e faceis evidenciou aumento da
atividade metabslica no cértex pré—frontal ven-
trolateral e medial éntero—&orsal, 4reas envolvi-
clas, respectivamente, na representagdo da
valéncia emocional em processos de TD e na

resolugéo de conflitos cognitivos.

O envolvimento de processos emocionais
implicitos em juizos e decisdes com implicagées
morais é confirma&o, adicionalmente, por uma
linha de pesquisa em pacientes com lesses no
cortex pré—frontal ventromedial (CPE-VM).
Damésio et a/ desenvolveram uma tarefa neu-
ropsicolégica, a lowa Gambling Task (IGT),
para avaliar a influéncia das conseqiiéncias no
comportamento de TD*. Na IGT o individuo
recebe uma quantia ficticia de dinheiro e pre-
cisa realizar apostas escolhendo cartas de quatro
baralhos. Dois baralhos fornecem ganhos
maiores ou mais freqﬁentes, mas se associam a
perdas maiores. Os outros dois fornecem ga-
nhos menores ou menos freqiientes, porém as
perclas sio também menores. Como permitem
acumular algum capital, esses tltimos sdo mais

vantajosos. Individuos normais discriminam a

contingéncia em cerca de 20 tentativas e pas-
sam a escolher sistematicamente as cartas dos
baralhos vantajosos. Individuos com lesaes
bilaterais da amigdala nao aprendem a discri-
minar as contingéncias e pacientes com lesdes
no CPF-MV continuam realizando escolhas
dos baralhos clesvantajosos, apesar de discri-
minarem explicitamente as contingéncias. Os
estudos também demonstraram que os
pacientes com lesges do sistema amfg&ala—
CPF-VM nio apresentam aumentos anteci-
patérios de respostas psicofisiolégicas previa-
mente associadas as escolhas dos baralhos
desvantajosos%. Damaésio (1994) chama essas
alteragées psicofisiolégicas de “marcadores
somaticos”, postulando que tém origem na
regiao da fnsula e funcionam como sinais vis-

cerais que orientam de forma nao-consciente o

processo &e TD37.

Estudos clinico—neuropsicolc’)gicos mostram
que pacientes com lesses bilaterais da amigclala
exibem déficits comportamentais na aprendiza—
gem pela experiéncia, muito semelhantes ao
transtorno borderline de personalidade38. Por
sua vez, os pacientes com lesdes no CPF-VM
apresentam alteragées na adaptag.io social
muito semelhantes a uma “psicopatia adquiri—
da”:  humor exaltaclo, falta de critica,
desinibigao sexual etc. Individuos psicopatas
apresentam, a propdsito, padr&o semelhante de

deficiéncias nos marcaclores somaticos na

IGT™.

Koenigs et al® investigaram o perfil de juizos
morais emitidos por pacientes com in’celigéncia
preservada e lesdes no CPF-VM em dilemas

pessoais faceis e dificeis. Nao houve diferengas
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quanto aos juizos morais faceis. Nos clificeis,
entretanto, os pacientes com lesses no CPF-
VM se diferenciaram dos controles e de
pacientes com leses cerebrais em outras loca-
1iza96es por apresentarem freqﬁéncia bem
maior de aceitagao de juizos utilitaristas. Os
resultados dos estudos clinicos e experimentais
revisados sugerem, portanto, que as regides do
CPE-VM implementam as reagbes emocionais
suhjacentes as intuigdes morais descritas pelos

psicélogos.
Moralidade e racionalidade

Dilemas morais despertam reagOes emocionais
fortes, fato nao devidamente valorizado pelos
psicélogos durante décadas. Até os anos 80 a
pesquisa focalizava o juizo moral a partir de

40,41

uma perspectiva racionalista®*!. Supunha—se
que as questdes morais deﬂagrassem um
processo deliberativo racional, tendo como des-
fecho a emissao de juizo sobre a adequagéo
moral de uma decisio. Paralelamente ao seu
desenvolvimento cognitivo, ao longo de seus
primeiros anos o individuo iria aperfeigoando
sua capaciclacle de raciocinio moral. Ficavam,
contudo, sem exp]icagﬁo as razoes pelas quais a

correlage‘to entre a capaciclacle de juizo moral e o

comportamento era menos que perfei’ta.

Resultados de pesquisas posteriores sugerem
que o sentido da relagéo entre moralidade e
racionalidade precisa ser repensaclo”‘. Ao invés
de meras coadjuvantes, as reagdes emocionais
tém precedéncia e determinam fortemente a
natureza dos juizos morais. O raciocinio moral
ocorre mais tardiamente e funciona como ten-

tativa post hoc de encontrar justifica’civas légi—

cas para um juizo formado de modo intuitivo

num momento anterior.

A natureza emocional e intuitiva dos julga—
mentos morais é apoiada por varias linhas de
evidéncia, a primeira das quais é exemplificada
pelo trabalho de Jonatllan Haidt**. Haidt et
al® apresentaram dilemas morais a individuos
de diversas idades e niveis educacionais nos
Estados Unidos da América e no Brasil. As
pequenas histérias ilustradas que apresentavam
os dilemas eram construidas de tal forma que o
comportamento dos personagens desencadeava
fortes sentimentos de rejeigao moral, mas, ao
mesmo tempo, nao podiam ser condenados a
partir de uma perspectiva utilitarista. Apesar de
nao envolverem quaisquer maleficios para si ou
outrem, os comportamentos eram pouco usuais
e aumentavam o nivel de arousalafetivo. Nesse
e em outros estudos a reagao dos participantes
era de perplexidade®”. As criangas, os indivi-
duos de menor escolarizagéo formal, bem como
0s brasi]eiros, tendiam a condenar mais veemen-
temente o comportamento dos personagens.
Solicitados a jus’ciﬁcar de modo racional seus
juizos, mesmo as pessoas mais educadas expe-
rimentavam dificuldade para encontrar argu-
mentos racionalmente organizados. Haidt
(2001) sugeriu que os juizos morais sdo, em
grande parte, intuitivos e emocionalmente
inﬂuenciaclos, as racionalizag()es ocorrem post
hoc e a formulagéo de juizos morais cumpre
importantes fungées regula’cérias do proprio
comportamento, bem como do comportamen-

to alheio através da interagao social”?,

Outra linha de evidéncia para a natureza intui-

tiva da moralidade sio as atitudes morais reve-
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ladas pelo teste de associagoes irnplici’ca,sM
(TAI). O TAI avalia o grau em que dois esti-
mulos-alvo apresen’caclos visualmente (compor-
tamentos e animais) sdo associados a dois atri-
butos (l)om versus mau). A medida dependente
¢é o tempo de reagdo (TR), aferindo o processa-
mento automético e nio os auto-relatos verbais
dos participantes. Na linha de })ase, as respostas
aos comportamentos e animais bons devem ser
realizadas com a tecla A, enquanto a tecla B ¢
usada para responder aos comportamentos e
animais maus. Na fase experimental, a con-
tingéncia ¢é invertida: os participantes respon-
dem aos comportamentos e animais maus
usando a tecla A e pressionam a tecla B para os
comportamentos e animais bons. O TAI cria
uma situagao de conflito cognitivo-motor, na
qual uma resposta previamente associada a um
dado contetido semantico precisa ser uutilizada
para estimulos com significaclo oposto. Os TR
nos ensaios semanticamente incongruentes sao
comparativamente maiores aos dos ensaios
congruentes, indicando que os individuos
implicitamente associaram um padrao de

resposta a determinada Valoragéio moral.

O TAI ¢ usado para investigar diversos feno-
menos socioemocionais, tendo contri})uiclo,
inclusive, para a identificagéo de atitudes racis-
tas em participantes que se autodeclaravam nao-
racistas’®. Estudos de neuroimagem funcional
mostram que durante o TAI a ativagao da
amigdala ocorre de forma automatica, enquan-
to a ativagao de 4reas do cortex pré—frontal dor-
solateral se correlaciona com o esforgo delibera-
do para suprimir as atitudes racistas implicitas%.
Paralelamente, no TAI moral sdo ativadas 4reas

do cértex pré—{:rontal medial éntero—dorsal, asso-

ciadas com a monitoragao da atividade mental e
com a resolugao de conflitos cognitivos*”. Os
resultados com o TAI confirmam, assim, a
existéncia de atitudes morais implicitas, as quais
sdo ativadas répida e automaticamente e tém
po’cencial para influenciar todo o processamento

ulterior de informagéo.
Implicagdes bioéticas

A introdugéo dos principios biogticos na cul-
tura ocidental representou significativo aper-
feigoamento da democracia e promogao dos
direitos humanos. Foi, na terminologia de
Singer*®, importante “ampliagé.o do circulo
moral”. No entanto, a base teérica da ]:)ioética,
derivada da intuicdo e ‘cradigao , hao deixa de ser
inconsistente e frégil. A bioética procura aco-
modar modelos irreconciligveis: a deontologia e
o utilitarismo®. Os principios bioéticos sdo
contraditérios entre si e demandam um proces-
so deliberativo casuistico, complexo e intuitivo
na sua aplicagéo a situagbes concretas. Por fim,
como procuramos mostrar, a bioética privilegia
um modelo do ser humano como agente
racional, uma espécie de Homo aeconomicus,
nio confirmado pela psicologia e neurociéncia
contemporaneas’. A operacionalizagao do
principio da autonomia pela l)ioética, sob a
forma de consentimento informado, ¢ funda-
mentada numa concepgao normativa do ser
humano como agente racional, que conflitua
com os dados empiricos. Os julgamentos e
decisdes na vida real de pessoas normais muitas
vezes se afastam do modelo econémico-
racional. As pessoas tém dificuldades para
perce]aer os riscos e trabalhar com probabili—

dades. Muitas

decisaes importantes sdo
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tomadas com base em heuristicas, selecionadas
por sua adaptatividacle no ambiente ancestral.
Limitagaes de processamento de informagéo,
bem como fatores motivacionais e emocionais
nao-conscientes, inﬂuenciam, de forma impor-

tante, o processo de tomada de decisao.

Os avangos das ciéncias comportamentais e
neurociéncias estio mudando radicalmente as
intuigbes que as pessoas fazem sobre os con-
ceitos fundamentais do consentimento infor-
ma.clo, tais como racionaliclade, autonomia,
intencionalidade etc.®® Um ap0s outro, tais pres-
supostos estao sendo invalidados. E como se
tivéssemos nogdes intuitivas, formuladas a par-
tir do senso comum e que constituem a peclra
fundamental da ordenagéo normativa contem-
poranea, sob a forma de institui¢bes cultural-
mente valorizadas como importantes avangos —
tais como o estado de direito e a biogtica. Como
o referencial cientifico ¢ incompativel com o
intuitivo e como nao podemos viver indefinida-
mente em uma situagao de dissonancia cogniti-
va, é possivel prever que, gradualmente, o refe-
rencial intuitivo serd modificado™. Afinal, o
mesmo ja ocorreu quanclo o mundo deixou de

Ser uma super[‘fcie plana...

A bioética pocle se aperfeigoar teoricamente
aderindo de forma mais explicita ao utilitaris-
mo*. Os modelos utilitaristas e racionais de
TD podem ser usados como referenciais nor-
mativos e prescritivos para comparagdes em
dilemas éticos complexos. @) enfoque utili-
tarista torna mais explici’cas as conseqiiéncias
das decisdes para todos os envolvidos, de forma
menos emocional ou contaminada por valores

estranhos ao referencial da bioética.

As heurfsticas e vieses que caracterizam o
processo de TD em humanos devem ser con-
sideradas na normatizagao dos proce&imentos
bioéticos. Sao muitas as ameagas a0 processo
de consentimento informa(lo, cujo modelo
pressupoe uma TD compartilhada, mas nao é
a&equaclo as preferéncias de pelo menos 30%
dos pacien‘cessl — 0s quais teriam sua autonomia
Violada, caso o modelo de decisao compartilha—

da Thes fosse impingido.

Além das limitagées inerentes a arquitetura do
sistema cognitivo em individuos normais, a
capacidade deciséria 6 comprometida em
pacientes com disfungc”)es executivas, as quais
sao extremamente freqiientes, nao apenas em
pacientes neuropsiquidtricos mas em indivi-
duos com as chamadas doengas comuns™*. A
avaliagéo da capacida&e deciséria continua
sendo realizada de forma intuitiva e subjetiva.
Ha necessidade de desenvolver e validar méto-

dos mais fidedignos de avaliagé.o“";s.

A autonomia deciséria dos pacientes/partici-
pantes nao é ameagacla apenas por suas limi-
tagbes intrinsecas, normais ou pa’colégicas,
mas também por limitagoes oriundas dos
médicos e pesquisadores. Uma das principais é
a pratica mercantilista crescente de as firmas
de farmacos e equipamentos “presentearem”
médicos e pesquisaclores com mimos de va-
lores diversos. Os dados revisados indicam que
até mesmo os presentes de valores mais infi-
mos poclem comprometer a capacidade

deciséria do profissionalsb.

Finalmente, se O processo de consentimento

informado ¢ tao frégil e sujeito a ameagas por
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todos os laclos, talvez a principal delas seja sua
burocra’cizagéio. Na medida em que o consenti-
mento informado ¢ implementado de forma
burocratica, apenas como esclarecimento das
alternativas e riscos envolvidos, sem maior preo-
cupagao por uma analise mais a])rangente dos
interesses e preferéncias dos pacientes/partici-
pantes, sao resguarclaclos apenas os interesses dos

profissionais e institui¢des de pesquisa e sadde.

Portanto, em vista do todo discutido, é impor-

tante ndo cair na tentagao de achar que as difi-

culdades praticas possam ser solucionadas ape-
nas por normas mais rigorosas. Uma normati-
zagao adequa&a ¢ passo importante, mas o
excesso de regu]amen’cagao favorece a burocra-
tizacdo e traz — embutido em seus meandros —
o risco de moralismo, ou seja, de manipulagéo
dos juizos morais a servigo de interesses escu-
sos. Tao vital quanto a normatizacdo é a
tomada de consciéncia da socieclacle, dos proﬁs—
sionais e dos usudrios de servigos de satide
quanto aos riscos e complexidades envolvidos

No Processo de consentimento informado.

Resumen

Neuropsicologia y autonomia decisoria: implicaciones para el consentimiento
enterado

El articulo hace revisién de resultados de algunas pesquisas psicoldgicas sobre juicio moral y
procesos de tomada de decision (TD). Juicios morales son formulados inicialmente de forma
automatica, implicita, desde reacciones emocionales. Apenas en etapa ulterior del procesamiento
son racionalmente elaborados. Tanto pacientes cuanto profesionales tienen dificultad para estimar
probabilidades y toman decisiones con base en heuristicas 0 procesos intuitivos, quiénes acarrean
el riesgo de vieses. La visién del ser humano como agente racional, implicita en el principio de la
autonomia que fundamenta la bioética, no corresponde a una descripcion fidedigna del
comportamiento humano. Los datos empiricos contradicen las intuiciones morales que embasan el
esqueleto normativo de la bioética. La teoria bioética podria beneficiarse de una aproximacién mas
explicita a las posiciones utilitaristas. Tanto profesionales cuanto usuarios de los servicios de salud
pueden beneficiarse por la concienciacién de las amenazas al consentimiento enterado derivadas
de la arquitectura del sistema cognoscitivo humano.

Palabras-clave: Juicio moral. Tomada de decision. Bioética. Consentimiento enterado. Neurociencia
cognoscitiva. Psicologia cognoscitiva. Racionalidad. Autonomia.

Abstract

Neuropsychology and decisional autonomy: implications for informed consent

This article discus the results of psychological research on moral judgment and decision-making
processes. Moral judgments are initially built through automatic, implicit processes, which are
emotionally influenced. It is only in later processing stages that more rational processes take over.
Both patients and professionals experience difficulties estimating probabilities and make decisions on
the basis of intuitive, heuristic processes, which are prone to bias. The concept of human beings as
rational agents presupposed by bioethics does not correspond to a reliable description of human
behavior. Data disagree with fundamental moral intuitions which are foundational to the normative
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framework of bioethics. Bioethical theory could be improved by a more explicit rapprochement to
utilitarian principles. Both professionals and health care users could benefit of more insight regarding
threats to informed consent derived from the architecture of the human cognitive system.

Key words: Moral judgment. Decision-making. Bioethics. Informed consent. Cognitive neuroscience.
Cognitive psychology. Rationality. Autonomy.
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