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A TEORIA PRINCIPIALISTA

A coletanea organizada~por Gorovitz teve o mérito de ter sido pioneira no
assunto, porém foi somente com a publicacio de Principios da Etica Biomédica,
de autoria do filosofo Tom Beauchamp e do tedlogo James Childress, em 1979,
que a bioética consolidou sua forca tedrica, especialmente nas universidades
estadunidenses. Principios da Ftica Biomédicafoi a primeira tentativa bem-suce-
dida de instrumentalizar os dilemas relacionados as op¢des morais das pessoas
no campo da salde e da doenca ou, nas palavras dos autores, “...este livro
oferece uma analise sistematica dos principios morais que devem ser aplicados &
biomedicina...”®. A proposta tedrica de Beauchamp e Childress seguia a trilha
aberta pelo Relatorio Belmont alguns anos antes, defendendo a idéia de que os
conflitos morais poderiam ser mediados pela referéncia a algumas ferramentas
morais, os chamados principios éticos.

De acordo com o recorte ético ja predefinido pelo Relatério Belmont, documen-
to de cuja elaboracdo Beauchamp havia participado, Princjpios da Ftica Biomédica
sugere, entdo, quatro principios éticos como base de uma teoria bioética consisten-
te: autonomia (o chamado respeito as pessoas), beneficéncia, ndo-maleficéncia e
justica®, As novidades, portanto, o principio da ndo-maleficéncia, que para muitos
dutores seria uma declinagdo do mandamento hipocrético de beneficéncia, e a
Substituicso do principio de respeito as pessoas pela autonomia foram duas mu-
dangas de forte impacto para a bioética dos anos 1970. Em nome disso, a teoria
Principialista, termo genérico pelo qual ficou conhecida a teoria dos quatro princi-
Pios éticos elaborada por Beauchamp e Childress, constituiu-se a teoria dominante

; BE«auchamp, Tom L. & Childress, James F. Principles of Biomedical Ethics. New York: Oxford
ﬁ[énivcrsity Press, 1979: vii.
efiLlChamp, Tom L. & Childress, James F. Principles of Biomedical Ethics. New York: Oxford
Uﬂl'versily Press, 1979, 314 p. Ver também: Beauchamp, Tom L. & Childress, James F. Principles
of Biomedical Ethics. 4* ed. New York: Oxford University Press, 1994, 546 p.
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da bioética por cerca de duas décadas, confundindo-se, inclusive, com a prépria
disciplina’. Vale lembrar que muitos autores consideram um erro conceitual denomina-
la teoria principialista, uma vez que as teorias de ética pratica ou aplicada fardo
sempre referéncia a principios éticos como bases norteadoras para os conflitos
morais, ou seja, em alguma medida, quase todas as teorias da bioética seriam
também teorias principialistas. Apesar de esse preciosismo tedrico fazer sentido, o
uso notario do termo na bioética justifica a referéncia exclusiva a obra de Beauchamp
e Childress.

Alguns pontos conceituais do Relatério Belmont mereceram criticas por oca-
sido da publicacio de Principios da Ftica Biomédica— a definicio do principio de
respeito as pessoas foi o de maior importancia. Segundo os autores, o relatorio
teria colocado sob uma mesma referéncia dois principios independentes: o princi-
pio do respeito a autonomia e o principio de protecdo e seguranga as pessoas
incompetentes. Em nome disso, e no intuito de demarcar a fronteira entre os dois
preceitos éticos, o principio de respeito as pessoas transformou-se especificamen-
te no principio da autonomia®, Na verdade, na primeira edicio de Princpios da Ftica
Biomedica, a referéncia era ao principio da autonomia e ndo ao principio de respeito
a autonomia, tal como, hoje, Beauchamp e Childress o denominam. Essa mudanca,
de fundamental importancia para o debate bioético recente, somente ocorreu por
ocasido da publicacdo da quarta edicdo da obra, em 1994, uma versio bastante
modificada da original dos anos 1970. Para Ezekiel Emanuel, resenhista da dltima
edicdo do livro, fica evidente o quanto os autores rejeitaram o modelo original da
teoria principialista, sendo oferecida uma compreensao diferente e até mesmo mais
adequada da teoria dos quatro principios’,

! Garrafa, Volnei; Diniz, Debora; Guilhem, Dirce. Bioethical language and its dialects and idiolects.
Caa’urzm de Saitide Piblica, Nimero Especial em Lingua Inglesa. v. 15, supl. 1, 1999, p. 35-42.
Beauchdmp, Tom L. The principles approach. Hastings Center Reports, v. 23, n. 6, Nov./Dec.,
1993. Special Supplement, p. S 9. Ver Beauchamp, Tom L. & Childress, James F. Principles of
Biomedical Ethics. New York: Oxford University Press, 1979:56. '\-’cr também: Beauchamp,
Tom L. & Childress, James F. Principles of Biomedical Ethics. 4" ed. New York: Oxford
University Press, 1994: 120.

* Emanuel, Ezekiel J. The beginning of the end of the principlism. Hastings Center Reports, v. 25,
n. 4, July-August, 1995, p. 37-38.
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Mas se o principio da autonomia foi alvo de tantas discussoes e deliberacbes em
relaciio a0 proposto pelo Relatério Belmont, o desdobramento do principio da bene-
ficendia foi mais facilmente aceito: era preciso diferencid-lo do principio de nao-
maleficéncia. Foi assim que, das idéias de beneficéncia e autonomia originalmente
presentes no relatorio, Arincpios da Ftica Biomédica apresentou um tripé basico de
ética aplicada: beneficéndia, autonomia e nao-maleficéncia eram principios que se
encontravam associados pela idéia de respeito a autonomia das pessoas, mas tam-
bém pela protecdo e seguranca de seus interesses, mesmo em situagdes de
vulnerabilidade fisica ou social. Dessa forma, os dois principios propostos pelo
documento transformaram-se em trés. Sequndo Beauchamp, a diferenca basica e
aparentemente discreta transformou substantivamente a proposta filosofica do Rela-
t6rio Belmont, quando comparada a desenvolvida pelos dois autores.

Por fim, o principio da justica foi 0 que menor forca adquiriu na proposta
tedrica do principialismo. Dentre uma gama possivel de razdes, Beauchamp €
Childress sugerem que a auséncia se deve ao fato de o principio da justica ser um
referencial de maior peso argumentativo e tedrico entre outras areas do conheci-
mento, tais como a saude piblica, a economia ou a politica™. Na verdade, esse
vacuo ético do debate sobre justica ndo foi apenas caracteristico da teoria
principialista, mas de praticamente todas as teorias bioéticas dominantes nas
duas primeiras décadas de institucionalizaio da disciplina. Sequramente, enfren-
tar o paradigma da justica no campo dos conflitos morais € uma tarefa infinita-
mente mais dura e dramética que a defesa dos trés outros principios citados. O
tema da justica somente ganhou forca muito recentemente, € seu poder
argumentativo é oriundo de intelectuais fora do eixo tradicional de produgao do
Pensamento bioético.

Tendo por base a primeira edi¢do de Arincipios da Etica Biomédica, é possi-
vel obter um panorama geral da proposta dos autores. O livro direcionava-se a
um publico bastante eclético: médicos, enfermeiras, professores, pesquisado-
res, responsaveis pela elaboracdo de politicas publicas de satde, estudantes,
tedlogos e cientistas sociais, entre outros. Essa variedade de perspectivas que a

(1]
Beauchamp, Tom L. The principles approach. Hastings Center Reports, v. 23, n. 6, Nov./Dec.,
1993, Special Supplement, p. S 9.
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obra acreditava poder alcancar ja reforcava de certa maneira o espirito
multidisciplinar da bioética e também apontava para a faléncia da autoridade da
técnica no campo ético, legitimando a presenca dos estrangeiros no debate
biomédico. O objetivo do livro foi, entdo, permitir uma analise sistematica dos
principios morais que deveriam nortear a mediacdo de dilemas relacionados a
pratica biomédica. Na concepcio dos autores, a ética biomédica (um sinénimo
para a bioetica comumente utilizado em paises de tradicdo francesa), por ser um
exercicio de ética aplicada, deveria considerar o processo de implementagao
pratica das teorias em, pelo menos, trés esferas da realidade: a pratica terapéu-
tica, a oferta de servicos de saide e a pesquisa médica e biologica'',

Para a realizagdo dessa proposta, os autores buscaram inspiracdo em algumas
idéias ja cléssicas do pensamento filoséfico ocidental. Algumas pistas sdo explicita-
mente fornecidas pelos proprios autores. Eles sugerem que a teoria principialista
teria assumido como orientagdo basica os modelos éticos utilitarista, de que David
Hume, Jeremy Bentham e John Stuart Mill teriam sido a inspirado, e deontoldgico,
baseado nas idéias de certos fil6sofos greqos, tais como Aristételes Hipdcrates,
€ mais profundamente em Immanuel Kant'?, Certamente, essa dupla op¢do tedrica,
uma combinacdo fragil que permitiu a entrada dos primeiros criticos a teoria
principialista na bioética, ndo se deu por acaso. Beauchamp e Childress tentaram
combinar, em uma mesma perspectiva tedrica, propostas de decéncia coletiva com
as liberdades individuais, de solidariedade com privacidade, de tolerancia com
pluralismo. Uma combinacio de ideais de moralidade coletiva, a qual poucos teori-
cos da filosofia moral apresentariam restricées, muito embora muitos considerem
um projeto impossivel de ser executado.

A analise dos quatro principios deve, entdo, ser feita a luz dessas considera-
¢oes. O primeiro principio, e 0 que maior peso assumiu na bioética desde entdo,
0 da autonomia, sugere que o pré-requisito para o exercicio das moralidades é 3
existéncia de uma pessoa auténoma. Apesar de ser um conceito circular, isto é,

"' Beauchamp, Tom L. & Childress, James F. Preface. In: Principles of Biomedical Ethics. New
York: Oxford University Press, 1979: vii-viii.

' Beauchamp, Tom L. & Childress, James F. Utilitarism and deontological theory. In: Principles
of Biomedical Ethics. New York: Oxford University Press, 1979: 20-53.
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para o exercicio da autonomia € necessario que o individuo seja auténomo, o
principio aponta para dois valores considerados fundamentais no pensamento
liberal, especialmente o de inspiragdo estadunidense: a competéncia e a liberdade
individuais. Seguramente, sdo valores, assim como o préprio principio da auto-
nomia, dificeis de ser definidos.

O principio da autonomia baseia-se nos pressupostos de que a sociedade
democratica e a igualdade de condi¢des entre os individuos sdo os pré-requisitos
para que as diferentes morais possam coexistir. Nessa construcao ideal de
sociedade, varios entraves morais podem ser levantados — o mais importante
deles € a definicdo do que viria a ser um comportamento intolerante para deter-
minada sociedade, ou seja, até que ponto o individuo poderia exercer sua auto-
- nomia. A existéncia da nocéo moral de respeito a autonomia significa que a
autodeterminagdo do agente moral s6 podera ser considerada desde que ndo
ocasione danos ou sofrimentos a outras pessoas'®. Além disso, é preciso fazer
uma diferenciagéo entre a autonomia e o respeito a autonomia dos individuos. As
pessoas tradicionalmente consideradas dependentes e, muitas vezes, vulneraveis,
como as criancas, os deficientes mentais, os idosos e mesmo os pacientes dentro
de uma hierarquia rigida e de estruturas fechadas dos servigos de satide, devem ter
sua integridade e desejos protegidos, muito embora ndo sejam capazes de exercer
plenamente a autonomia. Muitas vezes a debilidade provocada por certas doen-
cas incapacitantes compromete o exercicio da liberdade, impedindo a expressdo
da vontade de cada individuo. Em nome disso, o debate sobre a defesa e o
réspeito a autonomia tornou-se um ponto-chave para a bioética. Formou-se até
MESMo um certo consenso entre as mais variadas correntes tedricas da bioética
de que a preservacao da autonomia de cada individuo, e af incluem-se suas
Opcoes morais sobre os padrées de bem-viver, deveria ser um dos carros-
chefes da disciplina.

Tornou-se, ent3o, fundamental encontrar uma saida eticamente aceitével para
que os individuos social e fisicamente vulneréveis fossem respeitados em suas
€scolhas morais. A dificuldade, entretanto, estava na fronteira ténue entre a pro-
e —

13
Beal:lchﬂl‘np, Tom L. & Childress, James F. The principle of autonomy. In: Principles of Biomedical
Ethics, New York: Oxford University Press, 1979: 56-95.
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tegao e a autoridade, pois em nome dessa protecdo de vulneraveis pode-se
justificar, por exemplo, o silenciamento de certas opcdes discordantes. A incapa-
cidade, temporaria ou permanente, justificava a sobreposngao entre autoridade
médica e autoridade ética. Nao € sem razdo que o conceito de paternalismo
médico fez parte do debate bioético, constituindo ainda hoje um tema importante
para a discussao.

Aintrodugdo do termo de consentimento informado foi, entéo, a saida formal
encontrada para que se pudesse garantir os interesses e a protecio dos pacien-
tes, tanto em situacbes de pesquisa como de atendimento clinico™. O consenti-
mento livre e esclarecido como estratégia burocrética de salvaguarda teve seus
meritos, mas também se mostrou contraditério pela propria definicio. Na opinido
de Beauchamp e Childress, para que fosse possivel reconhecer a validez de um
consentimento livre e esclarecido, era preciso que o individuo demonstrasse:
competéncia para decidir; dominio de informagGes detalhadas a respeito do seu
caso e das diferentes possibilidades terapéuticas a ele relacionadas; capacidade
para compreender as informaces recebidas para que pudessem embasar o
processo de tomada de decisdes; e oportunidade para escolher livre e volunta-
riamente a op¢ao mais adequada para o seu caso, sem estar submetido & coer-
¢do de outras pessoas ou instituicdes™. O fato é que a capacidade de agir
livremente de certos grupos, ou mesmo de individuos vulneraveis, é proporcio-
nal ao respeito a autonomia das pessoas que as “protegem”, sejam elas os
cuidadores ou os profissionais de salide. Muito embora os autores de Princjpios
da Etica Biomédicaapresentem uma proposta que enfatiza o exercicio da liberda-
de de todos os atores envolvidos no processo, nas situacdes concretas esse
projeto tem-se demonstrado praticamente invidvel, principalmente no que concerne
a0s individuos em situagdo de vulnerabilidade. Os pré-requisitos que atestam a
validez de um consentimento livre e esclarecido, infelizmente, ndo sdo para todos,
apenas para uma reduzida minoria de individuos socialmente privilegiados.

" Adotaremos a conceituagiio brasileira, “consentimento livre e esclarecido”, no lugar de con-
sentimento informado.

> Beauchamp, Tom L. & Childress, James F, The principle of autonomy. In: Principles of Biomedical
Ethics. New York: Oxford University Press, 1979: 62-82.
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J4 o principio da ndo-maleficéncia, um herdeiro da tradicdo deontologica
hipocratica, esta associado a maxima primum non nocere — “acima de tudo, ndo
cause danos”. Por ser considerado um principio negativo, em contraposicao a
positividade da beneficéncia, sua aplicacdo a algumas situagdes da pratica
biomédica vem sendo contestada. Os limites maldefinidos entre os dois principi-
0s, beneficéncia e ndo-maleficéncia, ainda hoje suscitam grandes e acalorados
debates. Eis alguns exemplos de situa¢des de fronteira entre os deveres de
beneficéncia e de ndo-maleficéncia: o caso da suspensdo de tratamentos extraor-
dindrios para pacientes com morte fisica iminente; o tratamento de recém-nasci-
dos com sérias limitacdes fisicas; o aborto de criancas com anomalias fetais
graves; 0 processo decisorio de pessoas incompetentes. Nesses e noutros
casos, a duvida moral que surge é derivada da indefinicdo sobre os valores que
estariam embasando os principios, como o que viria a ser o bem e o mal para
cada individuo. Sendo assim, ndo é possivel dizer se a interrupcao da gestacdo
em casos de graves anomalias fetais sera sempre uma atitude baseada no princi-
pio da beneficéncia ou da ndo-maleficéncia. Para que a decisio pela cirurgia seja
€xpressa em nome de um desses valores éticos, € preciso que a gestante assim
0 faca. Nesse sentido, a fragilidade dos principios ndo é derivada de um deslize
da teoria principialista, mas decorrente da impossibilidade de encontrarmos
saidas boas ou méas universalmente validas.

Mas, diferentemente dos trés principios acima discutidos, o principio da justica
Seria o que aponta com maior énfase para o papel das sociedades e dos movimen-
tlos Sociais organizados na bioética. A justica distributiva, um conceito caro ao
liberalismo estadunidense, traz a tona o problema da resolucéo de conflitos existen-
tes entre reivindicagBes e interesses particulares em contraposicdo aos interesses
da §0ciedade. As regras de justica serviriam para contrabalancar os diferentes, e
Muitas vezes conflituosos, interesses que emergem da vida coletiva. Sequramente,
dpesar de o principio da justica estar dentre aqueles que maior importancia vem
assumindo na bioética desde os anos 1990, sua aplicabilidade & ainda bastante
g’;‘:ﬁ;ﬁi}a- A*ma‘Lic'Jr dificgldgde para 0 desgnvﬁolv!mento de polfti::gs pUblicas basea-

2 Principio da justica esta na existéncia de sérias duvidas sobre o que
Poderia ser necessario para a sociedade e que, a0 mesmo tempo, também
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garantiria os interesses individuais. Em nome dessas dificuldades, o principio da
justica foi, dentre os quatro principios enumerados pela teoria principialista, o que
menor repercussao gerou entre os pesquisadores da bioética.

Os principios langados na bioética por Beauchamp e Childress diziam res-
peito diretamente a relacdo médico-paciente. Uma andlise detalhada permite
compreender por que essa teoria manteve a hegemonia académica por um
periodo tdo prolongado e, também, por que foi amplamente difundida nos
Estados Unidos e nos paises periféricos e importadores das teorias bioéticas'®,
Nos anos 1980, varios pesquisadores, criticos da teoria principialista, empe-
nharam-se em demonstrar a faldcia argumentativa das idéias expostas em Prin-
cipios da Etica Biomédica. Dentre as criticas mais importantes, duas merecem
ser lembradas.

A primeira € a que identificou os pressupostos filoséficos da teoria principialista.

O idealismo que permitiu a rdpida difusdo da teoria entre os pesquisadores da
bioética também determinou sua fragilidade. O individuo idealizado por Principi-
0s da Ftica Biomédica é um ser humano sem contrapartida no mundo real.
Curiosamente, & um sujeito livre das hierarquias e de todas as formas de opres-
sao social. Na verdade, Beauchamp e Childress fizeram algumas ressalvas a esse
modelo da autonomia como algo inerente ao ser humano: presos, criancas, senis
ou pessoas com distlrbios psiquidtricos seriam exemplos de individuos com
autonomia debilitada. Mas o fato € que essas ressalvas serviram antes para
reforcar o valor da autonomia como algo intrinseco ao ser humano e, portanto,
absolutizavel, e assim permitiram andlises criticas em torno do principio. Em
nome da construcao de um modelo tedrico passivel de universalizacdo, a teoria
principialista pressupds um individuo livre dos constrangimentos sociais, esque-
cendo que em contextos de desigualdade social ndo é possivel o exercicio
pleno da liberdade. Sob a ditadura da opressao, a vontade do oprimido é
antes a expressao da moralidade dominante que uma escolha livre. E para se

'* Para um maior aprofundamento sobre os conceitos de pafses centrais e periféricos em teorias

bioéticas, ver a argumentagio de Garrafa, Volnei; Diniz, Débora; Guilhem, Dirce. The bioethic
language, its dialects and idiolects. Cadernos de Saiide Piiblica. Nimero Especial em Lingua
Inglesa. v. 15, supl. 1, 1999, p. 35-42. Ver também: Diniz, Debora; Guilhem, Dirce & Garrafa,
Volnei. Bioethics in Brazil. Bioethics, v. 13, n. 3/4, July, 1999, p. 244-248.
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referir & liberdade ou mesmo & autonomia € preciso que a pessoa esteja livre de
todas as formas de opressao social, Definitivamente é preciso uma certa dose de
critica @ hegemonia da autonomia em contextos de desigualdade. Isso, infelizmen-
te, a teoria principialista desprezou.

Mas foi exatamente esse idealismo universalizante da teoria o que seduziu os
primeiros tedricos da bioética. A teoria principialista tornou-se sinénimo de uma
técnica ética, facilmente propagada em congressos, seminarios e encontros. A
férmula magica, “os quatro principios €éticos”, converteu-se em uma espécie de
mantra capaz de mediar grande parte dos conflitos morais listados como tipicos
da bioética. O suposto espirito transcultural da teoria principialista fazia seus
sequidores defenderem que os valores éticos propostos serviam para toda a
humanidade. E foi exatamente essa faléncia universalista da teoria principialista a
segunda grande critica que os tedricos da fase pos-principialista apontaram. Em
nome de um projeto ético comum para todos, as diferengas existentes entre as
indmeras culturas e mesmo dentro dos arranjos sociais de cada cultura foram
deliberadamente ignoradas.

Nesse sentido, durante quase vinte anos a bioética demonstrou sua fraqueza
e€m enfrentar a crueldade inerente aos conflitos morais, aos interesses e desejos
das pessoas. Na verdade foi mais do que isso: a disciplina que havia surgido para
ampliar nosso horizonte do possivel havia se confortado com a tranqiiilidade de
Certas verdades instituidas, os sagrados principios éticos'”. Seria somente a
Partir dos anos 1990 que essas teorias tranqjiilizadoras comecariam a ser colo-
cadals em duvida. Mas, antes disso, como parte dessa guinada tedrica no espirito
da bioética, surgiram as primeiras correntes criticas a teoria principialista, que

f€Vigoraram o espirito de duvida da bioética, preparando o terreno para o
"€nascimento dos anos 1990.

17 .
Diniz :
» Debora. Conflitos Morais e Bioética. Brasilia. LetrasLivres. 2001.



