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RESUMO

No presente trabalho foi realizada uma analise historico-conceitual da Bioética e do
Principialismo de Beauchamp e Childress, no qual, buscou-se demonstrar nocdes, propor
reflexdes e debater as criticas. Conclui que o Principialismo de Beauchamp e Childress constitui
importante vertente bioética ao fornecer meios eficazes, praticos e imperativos para resolucao
dos conflitos morais.

Palavras-Chave: Bioética, Principialismo, Moral.

ABSTRACT

In the present work, a historical-conceptual analysis of Bioethics and Principialism by
Beauchamp and Childress was carried out, in which we sought to demonstrate notions, propose
reflections and debate criticisms. It concludes that Beauchamp and Childress' Principialism
constitutes an important bioethical aspect in providing effective, practical and imperative means
to resolve moral conflicts.

Keywords: Bioethics, Principialism, Moral.

RESUMEN

En el presente trabajo, se llevd a cabo un analisis historico-conceptual de Bioética y
Principialismo por Beauchamp y Childress, en el que buscamos demostrar nociones, proponer
reflexiones y debatir criticas. Concluye que el Principialismo de Beauchamp y Childress
constituye un aspecto bioético importante al proporcionar medios efectivos, practicos e
imperativos para resolver conflictos morales.

1 Parte da Dissertacdo de Mestrado de Oswaldo Jesus Rodrigues da Motta apresentada a
Universidade Federal do Rio de Janeiro (PPGBIOS) sob orientacdo da Profa. Dra. Marisa Palacios (UFRJ) e
coorientacdo da Profa. Dra. Suely Marinho (UFRJ).
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1 INTRODUCAO

“Veja o mundo num grdo de areia, veja o céu em um campo
florido, guarde o infinito na palma da sua méo, e a

eternidade em uma hora da vida. ”

William Blake (1757-1827)

Dissertar academicamente sobre Bioética e o Principialismo de Beauchamp e Childress
¢ uma atividade bastante desafiadora. A compreensdo de conceitos, aplicabilidade desta
importante corrente bioética e as criticas, obviamente, requerem um estudo aprofundado.

Nesse sentido, ha de se destacar que o presente trabalho se restringira a demonstrar
nocoes, propor reflexdes e debater as criticas da corrente bioética principialista proposta por
Beauchamp e Childress, ndo encerrando o assunto. Acredita-se que tal analise podera contribuir
para que os demais pesquisadores possam se debrucar em aprofundamentos teoricos sobre o

tema.

2 COMPREENDENDO A BIOETICA

Contextualizar historicamente a bioética facilitard o entendimento desse campo nao
apenas tedrico, mas académico e das praxis, como ensinam Rego, Palacios e Siqueira-Batista
(2009, p.13)L. Dessa forma, em consonancia com esses autores, dois eventos sao fundamentais
para o surgimento da bioética:

O primeiro seria a reflexdo do oncologista estadudinense Van
Ressenlaer Potter, que em 1970 prop6s o home e a concebeu como a
“ponte” entre a ciéncia da natureza e as humanidades, enfatizando a
unido entre 0s componentes que ele considerava como 0S mais
importantes para se atingir uma nova sabedoria, 0 conhecimento
bioldgico e os valores humanos; o segundo, a fundacdo, pelo
ginecologista e obstetra holandés radicado nos Estados Unidos André
Hellegers, do Kennedy Institute of Ethics, vinculado a Georgetown
University, na cidade de Washington nos Estados Unidos, ho mesmo
ano (REGO, PALACIOS E SIQUEIRA-BATISTA 2009, p. 14-15)
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Esses marcos ndo podem ser compreendidos sem que analisemos os fatores historico-
sociais que os precedem, uma vez que as reflexdes que antecedem o nascimento da bioética tém
origem nas pesquisas que envolvem seres humanos “nas quais a associa¢ao entre epidemiologia
e clinica ocupa lugar de destaque tanto em frequéncia como em relevancia” (REGO,
PALACIOS E SIQUEIRA-BATISTA, 2009, p. 15). Essas preocupagdes estavam centradas a
principio nas intengdes do agente, embora ja observassem o “link” que se instauraria entre satde
publica, cuidado da salde e bioética.

Por conseguinte, as tensdes nas pesquisas cientificas e as tensdes na pratica clinica sao
pilares importantes para um melhor entendimento do nascimento da bioética. Verificaremos,
portanto, alguns fatos marcantes ocorridos nesse campo, ja que o desenvolvimento das ciéncias
biomédicas se sustentou em experimentos cientificos utilizando-se seres humanos sem
preocupacao ética, como os fatos ocorridos durante a Segunda Guerra Mundial.

Um dos fatos marcantes na historia de “cobaias humanas” em prol do desenvolvimento
da ciéncia foi o ocorrido na cidade de “Tuskegee”. Refere-se a um estudo realizado no Condado
de Macon, Alabama, Estados Unidos da América, entre 1932 e 1972 sobre sifilis ndo tratada
em homens negros, em que foram envolvidos seiscentos seres humanos, dos quais 399
possuiam sifilis e um grupo controle com 201 homens que ndo possuiam esta patologia. Assim,
afirma Bonfim (2010)%

A intencdo da experiéncia era observar a evolucdo da sifilis, livre de
tratamento. Todos os sifiliticos estavam com a doenca em estado
avancado quando o estudo comecou. No decorrer dos longos anos do
estudo, os participantes ndo foram informados que tinham sifilis, nem
sobre o que a doenca poderia causar (BONFIM, 2010, p.4-5).

Muitos artigos cientificos foram publicados apds essa pesquisa e o estudo teve
acompanhamento das autoridades sanitarias nos ‘“National Institiutes of Medicine”, embora na
década de 1940 a penicilina ja existisse e fosse indicada para o tratamento dessa patologia.
Ainda assim, as pesquisas continuaram com a mesma metodologia. Durante o estudo ndo foram
testadas novas drogas nem foram realizados estudos sobre tratamentos ja utilizados. Rego,

Palacios e Siqueira-Batista (2009) afirmam que:

Embora as pesquisas realizadas durante a Segunda Guerra Mundial
pelos principais paises envolvidos no conflito (incluindo EUA e
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Inglaterra) tenham tido grande repercussdo global — especialmente no
ambito da discusséo sobre o que se poderia e 0 que ndo se poderia fazer
com seres humanos -, o fato é que ndo foram suficientes para
efetivamente mudar a forma como cientistas em geral viam a questao
(REGO, PALACIOS E SIQUEIRA-BATISTA, 2009, p.18).

Apos o final da Segunda Guerra mundial foi instituido o Tribunal de Nuremberg para
que os nazistas fossem julgados. Este Tribunal julgou, em 9 de dezembro de 1946, “vinte e trés
pessoas - vinte das quais, médicos - que foram consideradas criminosas de guerra, pelos brutais
experimentos realizados em seres humanos”, dando origem a dez normas que deveriam nortear
as pesquisas com seres humanos, sendo o consentimento informado pec¢a fundamental. Trata-
se do Cddigo de Nuremberg, considerado o primeiro documento internacional para a regulacéo

da ética em pesquisa. O primeiro item do documento, remete-se ao consentimento informado:

1. O consentimento voluntario do ser humano é absolutamente
essencial. 1sso significa que as pessoas que serdo submetidas ao
experimento devem ser legalmente capazes de dar consentimento;
essas pessoas devem exercer o livre direito de escolha sem qualquer
intervencéo de elementos de forca, fraude, mentira, coagéo, asticia
ou outra forma de restricdo posterior; devem ter conhecimento
suficiente do assunto em estudo para tomarem uma decisdo. Esse
altimo aspecto exige que sejam explicados as pessoas a natureza, a
duracéo e o propdsito do experimento; 0os métodos segundo 0s quais
sera conduzido; as inconveniéncias e 0s riscos esperados; os efeitos
sobre a salide ou sobre a pessoa do participante, que eventualmente
possam ocorrer, devido a sua participacao no experimento. O dever
e a responsabilidade de garantir a qualidade do consentimento
repousam sobre o pesquisador que inicia ou dirige um experimento
ou se compromete nele. Sdo deveres e responsabilidades pessoais
que ndo podem ser delegados a outrem impunemente [...]
(CREMESP, 2015)3.

Isto posto, o consentimento informado passou a ser fundamental para a realizacdo de
pesquisas com seres humanos, a fim de que sejam evitadas arbitrariedades através do uso da
“forca, fraude, mentira e coa¢do”. Quando falamos em tensdes na pratica clinica, precisamos
compreender o importante papel do avanco cientifico durante o século XX. A assisténcia a
saude ficou mais complexa “sendo, inclusive, rediscutida e recomposta em termos de cuidados
da salde -, e passou a demandar respostas morais adequadas a nova realidade. ” (REGO,
PALACIOS, SIQUEIRA-BATISTA, 2009, p.20).
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Podemos destacar como fato historico de extrema importancia o primeiro transplante de
coragéo, ocorrido em 3 de dezembro de 1967, na Africa do Sul, realizado pelo médico Christian

Bernard, que surpreendeu o mundo ocasionando novas reflexdes sobre quando se da a morte.

O coracdo € considerado, pelo senso comum, como a sede dos
sentimentos e da memodria, e transplantad-lo era visto quase como
equivalente a criar uma quimera, OuU seja, um monstro composto por
partes de diferentes tipos de animais! Ademais, diretamente associado
a esse evento houve a redefinicdo do préprio conceito de morte, posto
que para se transplantar o coracdo era preciso que ele estivesse em
atividade (REGO, PALACIOS, SIQUEIRA-BATISTA, 2009, p. 23)

A partir desse importante marco uma comisséo de especialistas reuniu-se na escola
médica de Harvard (Estados Unidos da América) para elaborar um novo conceito: a morte
encefalica, que ocorre antes da parada cardiaca.

Ap0s quatro anos do transplante cardiaco, no ano de 1971, o professor e oncologista
norte-americano Van Ressenlaer Potter publica a obra Bioethics: bridge to the future em que
compreende a bioética como uma ligacdo ou ponte para o futuro, correlacionando as ciéncias
humanas e da natureza. Nesse sentido, a bioética surge a partir da necessidade de refletir sobre
essas importantes transformacfes que comecam a ocorrer nas praticas de saude a partir da
incorporacdo da tecnologia na medicina, como ilustra o primeiro transplante cardiaco.
“Bioética, antes de tudo, refere-se a direitos e conquistas, ndo a imposi¢des ou restricbes em
nome de valores considerados éticos € moralmente bons para alguns”. (DINIZ; GUILHEM,
2006, p. 69)*.

Em especial, foram as tensdes na ética em pesquisa, com os relatos de estudos anti-
éticos e a mobilizacdo de opinido publica, que levaram o Governo americano a instalar a
“National Commission for the Protection of Human Subjects of Biomedical and Behavioral
Research” (NCPHSBBR) em 12 de julho de 1974, cujo objetivo era definir os principios que
deveriam regular a ética em pesquisa. Anos mais tarde, em 1978, a Comissao Nacional finaliza
o documento que ficou conhecido como Relatorio Belmont (1978), que dentre suas propostas
estavam a abordagem de pequenos grupos considerados vulneraveis ou situacdes peculiares de
pesquisa, num documento abrangente e doutrinario. Pela primeira vez, através deste relatério,
foram nominados os principios que deveriam servir de base para a avaliacdo da pesquisa

cientifica: “respeito as pessoas”, “beneficéncia” e “justica”.
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Fundamental na historia da Bioética foi a publicacdo em 1979 do livro Principles of
Biomedical Ethics escrito por Beauchamp e Childress, apresentando a teoria principialista da
Bioética, especialmente voltada para a ética na area da saude. Esta obra também pode ser
considerada alicerce em que se baseia a Resolu¢cdo do Conselho Nacional de Saide (CNS)
196/96°, atualizada pela Resolugdo 466/12°, que regulamenta a ética em pesquisa no Brasil.
Importante destacar que a proposi¢ao do termo “bioética” teve como um dos marcos o artigo

Bioethics, science of survival do Potter, datado de 1970 (neologismo Bioethics).

3 PRINCIPIALISMO DE BEAUCHAMP E CHILDRESS

A bioética pode ser analisada sob varios modelos ou correntes de andlise tedrica, cada
uma delas com suas vantagens e desvantagens. A corrente principialista da Bioética se aproxima
do Relatorio Belmont publicado em 1978 que estabeleceu como principios basilares da ética na
pesquisa cientifica a beneficéncia, respeito pelas pessoas e justica.

Tom L. Beauchamp era um dos participantes da Comissdo Nacional para Protecdo de
Sujeitos Humanos em Pesquisas Biomedicas e Comportamentais e se associou a James F.
Childress (te6logo e filosofo) para langarem em 1979 o livro “Principios de Etica Biomédica™.
Nessa obra 0s autores trabalham com os quatro principios gerais e fundamentais para orientar
as decisdes morais em questdes biomeédicas.

Os principios sdo: autonomia, beneficéncia, ndo-maleficéncia e justica. E necessério
destacar que os principios propostos nao sdo absolutos nem ha hierarquia entre 0s mesmos,
portanto, recebem a denominag¢ao de “prima-facie”, o que significa que sdo consideradas
obrigacGes morais, mas, as vezes, quando aplicados a uma dada situacdo podem entrar em
conflito, havendo a necessidade de realizar uma ponderacdo entre eles para encontrar o
principio que prevalece ou que tenha mais forca na situacdo dada. Nesse processo de
ponderacdo, a argumentacdo tanto para a escolha de um principio preponderante quanto para o
abandono de um principio deve estar claramente apresentada.

Ademais, é necessario realizar a especificacdo desses principios, isto é, definir

13

qualitativamente as normas gerais aos casos através de especificagdes tais como “as
circunstancias”, “quem”, “o qué” e “quando”? Ou seja, especificar o significado, alcance e
escopo das normas gerais (conteido), de um lado, e seu peso e forca, de outro (CHILDRESS,
2009, p. 69)’. Através desse expediente metodoldgico, impossibilita-se que um principio se

sobreponha ao outro sem que haja fundamentagdo com alicerce seguro.
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Quanto aos principios, segundo Beauchamp e Childress (2002)8, a beneficéncia é
compreendida pela obrigacdo moral de agir em beneficio do outro, principio este que nos remete
ao juramento hipocrético; ou seja, fazer o bem. No juramento em questéo, feito pelo médico,
ndo havia compromisso com os anseios do paciente na tomada de decisdes, mas no dever a ser
cumprido pelo médico, uma postura de protecdo ao paciente.

No modelo proposto pelos autores, a beneficéncia implica em fazer o bem e analisarmos
a efetividade e os beneficios desta atitude. Este principio pode ser considerado como sendo a
obrigacdo moral de agir auxiliando os demais de acordo com seus interesses e proporcionando
0 bem-estar deste.

Todavia, devemos destacar a existéncia de uma linha ténue entre os principios da
beneficéncia e da ndo-maleficéncia, uma vez que o primeiro exige além da conduta ndo danosa,
o dever de agir positivamente, em algo benéfico para o paciente contrariamente a apenas ndo

causar dano, no caso da ndo-maleficéncia.

Neste aspecto devemos relembrar o famoso Juramento de Hipdcrates (CRM/SP-2015):

Eu juro, por Apolo médico, por Esculapio, Higia e Panacea, e tomo por
testemunhas todos os deuses e todas as deusas, cumprir, segundo meu
poder e minha razéo, a promessa que se segue: [...]JAplicarei os regimes
para 0 bem do doente segundo o0 meu poder e entendimento, nunca para
causar dano ou mal a alguém. A ninguém darei por comprazer, nem
remédio mortal nem um conselho que induza a perda. Do mesmo modo
ndo darei a nenhuma mulher uma substancia abortiva. Conservarei
imaculada minha vida e minha arte. N&o praticarei a talha, mesmo sobre
um calculoso confirmado; deixarei essa operacao aos praticos que disso
cuidam[...]

Dessa forma, observamos o compromisso com a promocdo do bem-estar dos pacientes
firmado pelos médicos neste compromisso que fundamenta e justifica a medicina,
diferentemente da ndo-maleficéncia, que tem como prerrogativa evitar a¢fes prejudiciais. A
ndo-maleficéncia é entendida pelo dever de ndo causar intencionalmente dano ao individuo,
méaxima também atribuida a Hipocrates. Podemos interpretar, desta forma, que ndo é admitido

prejudicar os interesses de alguém.
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Tal principio estd intimamente relacionado as discussdes sobre o processo de fim de
vida, quanto a distingdo entre matar e deixar morrer e a relevancia moral dessa distingao
(BEAUCHAMP E CHILDRESS, 2002; REGO, PALACIOS, SIQUEIRA-BATISTA, 2009).
Dentre as discussdes sobre a ndo-maleficéncia, temos aquela relacionada a abstencdo e a
retirada de tratamento de suporte de vida. Assim, como interpretar ou balancear esses principios
diante de uma situagdo em que teremos o conflito entre continuar investindo ou ndo em suporte
tecnoldgico de vida para um paciente em fase terminal da doenca?

Como sdo muitos os possiveis danos causados, o principio de ndo maleficéncia abriga
muitas regras morais, tais como “ndo causar dor ou sofrimento, ndo causar incapacitacao a
outros, ndo causar ofensa a outros € ndao matar, ndo despojar outros dos prazeres da vida”
(BEAUCHAMP E CHILDRESS, 2002, p.214). Sao diversos os debates que tratam o principio
da ndo-maleficéncia quando discute a abstencdo (ndo dar inicio) do suporte de vida e a

interrupgéo dos tratamentos:

Muitos profissionais e membros de familias pensaram estar justificados
ao rejeitar tratamentos aos quais nunca deram inicio, mas ndo em
interromper tratamentos ja iniciados. Eles julgam que as decisdes de
interromper tratamentos sdo mais importantes e mais graves que as
decisbes de ndo os iniciar. Suspender um respirador, por exemplo,
parece causar a morte de uma pessoa, enquanto ndo colocar um
respirador parece uma decisdo médica prudente. Contudo, seriam tais
crencas justificaveis? (BEAUCHAMP E CHILDRESS, 2002, p. 214)

Os autores afirmam que o desconforto dos profissionais de saide com a interrupcéo dos
tratamentos de suporte de vida parece refletir a ideia de que essas a¢cdes 0s tornam responsaveis
— e, portanto, culpaveis — pela morte do paciente, enquanto ndo sdo responsaveis se ndo derem
inicio ao tratamento. (BEAUCHAMP E CHILDRESS 2002, p. 218). Outra questao refere-se
ao fato de que, quando se inicia um tratamento, cria-se expectativa em relacdo a familia e ao
paciente, gerando desconforto aos profissionais de saude que criam para o paciente e familiares
expectativas de melhora do quadro clinico ou cura, 0 que nem sempre ocorre.

Na concepgao dos autores, “interromper um tratamento particular, incluindo o de
suporte de vida, ndo envolve necessariamente o abandono do paciente. A interrupcdo deve
sequir diretrizes do paciente e ser acompanhada e seguida de outras formas de cuidado,

conforme Beauchamp e Childress (2002):
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A distincdo entre a abstencdo e a interrupcdo do tratamento também
pode, em alguns casos, levar a um prolongamento excessivo do
tratamento, ou seja, a um prolongamento excessivo do tratamento que
ndo é mais benéfico ou desejavel para o paciente (BEAUCHAMP E
CHILDRESS, 2002, p. 219).

Concluem que a distin¢do entre ndo iniciar ou interromper o tratamento é moralmente
irrelevante ja que um tratamento que possa ser omitido, podera também ser interrompido.
Beauchamp e Childress (2002) argumentam que tanto no discurso filoséfico ou em tradigdes
religiosas muitos pardmetros desenvolveram-se para a ndo-maleficéncia na assisténcia a saude.
Especialmente quando estamos no ambito da decisdo por determinado tratamento ou pela
decisé@o pelo ndo-tratamento:

Varios parametros tradicionais baseiam-se fortemente nas seguintes
distinges:

1. Entre a rejeicdo e a interrupgédo de um tratamento de suporte de vida;

2. Entre um tratamento comum e um tratamento extraordinario (ou
heroico);

3. Entre alimentacdo artificial e tecnologias médicas de suporte de vida;

4. Entre efeitos pretendidos e efeitos meramente previstos
(BEAUCHAMP E CHILDRESS, 2002, p.217).

Beauchamp e Childress (2002) defendem que todas essas distin¢cbes ndo podem ser
sustentaveis pois “ndo ha diferenca relevante e devem ser substituidas pela distingdo entre
formas de tratamento obrigatdrias e opcionais por uma concepcao da relagdo custo-beneficio”.
(p.217). Essa relacdo custo-beneficio refere-se ao custo social, prolongamento do sofrimento
do paciente para um beneficio questionado. Serd realmente benéfico prolongar a dor do
paciente?

Ao estudarmos o principio da autonomia (de origem grega cujo significado é
“autogovernar”), verifica-se a necessidade de reconhecer o direito do individuo de agir com
base em suas crencas e valores pessoais, de forma que o individuo faca suas escolhas de acordo
com o que acreditar ser o mais adequado para seus anseios.

Assim € necessario que os individuos decidam por si mesmos com argumentos sélidos,
apos reflexdo e entendimento sobre o que est4 decidindo (REGO; PALACIOS E SIQUEIRA-

Braz. J. Hea. Rev., Curitiba, v. 3, n. 2, p. 2436-2448 mar/abr. 2020. ISSN 2595-6825




Jerazilian Journal of health Deview

BATISTA, 2009, p.110). Este principio nos remete a autodeterminacdo da pessoa em tomar
decisdes acerca da sua vida, decisdes relacionadas a sua salde e a sua integridade fisica-
psiquica, bem como em suas relagdes pessoais.

Certamente pressupde liberdade de escolha, de agir conforme o que acredita ser o
melhor para si. Como afirma Kant em seu imperativo categdrico: “o ser humano ¢ um fim em
si mesmo”. Ser autbnomo ndo significa “individualismo”, uma vez que os limites da autonomia
estdo estabelecidos no respeito ao outro e ao coletivo (TORRES, 2007)°.

Importante destacarmos que a manifestacdo do principio da autonomia é o
“consentimento livre e esclarecido”, como por exemplo nos casos em que o individuo pode
recusar uma proposta de tratamento que possa afetar sua integridade fisica-psiquica e deve ser
dado livremente quando o individuo é esclarecido e entende as razfes pelas quais deve tomar
uma decisdo (TORRES, 2007, p.1).

Finalmente, o principio da Justica diz respeito a um tratamento equitativo, justo e
apropriado, levando em consideracdo aquilo que é devido as pessoas e regulando as relagdes
do Estado com os cidaddos. Essas normas distribuem beneficios de forma equilibrada e justa e
tem base aristotélica em que devemos tratar os iguais de forma igual enquanto os ndo iguais de
maneira ndo igual.

Por fim, devemos compreender que a vertente principialista, embora mais discutida, ndo
€ a Unica e os demais modelos existentes ou outros que possam surgir devem ser somados e
debatidos aos ja existentes de forma a enriquecer o estudo e auxiliar na solugdo de conflitos
bioéticos. Muitas criticas existem em relacao a aplicabilidade de principios, como por exemplo,
a necessidade de universalizacdo ou generalizacdo para todos os casos. Nesse sentido, alguns
filosofos afirmam que € incompativel apreciar um caso que seja similar a um outro que ja foi

“julgado moralmente” porque sdo situacdes diversas.

Defensores de normas morais gerais sublinham frequentemente, contra
0S casuistas, que as normas sdo importantes na identificacdo de
semelhancas e diferencas entre casos relevantes (CHILDRESS, 20009,
p.74)

Desse modo, 0s casuistas se opdem a esse tipo de analise uma vez que, em seu
entendimento, esses principios sdo aplicados a todos 0s casos e ndo por analise particular de

cada caso. No entanto, Childress (2009) afirma ser possivel que:
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Uma abordagem que vé ambos os julgamentos de casos particulares e
normas morais gerais é tdo importante no raciocinio moral que eles
estdo dialeticamente ou dialogicamente relacionados - cada um pode,
potencialmente, modificar e corrigir 0 outro em um esfor¢co para
alcangar uma maior coeréncia. Finalmente, as abordagens baseadas em
principios podem reconhecer a importancia de casos solucionados, 0s
chamados casos paradigmaticos sobre os quais existe um forte consenso
moral (CHILDRESS, 2009, p. 73-74).

Outra critica afirma que essa vertente bioética serve apenas para andlise de dilemas

morais. No entanto, Childress (2009) defende que:

As abordagens baseadas em principios reconhecem que muito, ainda
mais, da vida moral é uma questdo de fazer o que se reconhece ser o
certo, obrigatorio ou bom, sem qualquer perplexidade sobre o que se
deve fazer e sem apelo direto aos principios. No entanto, quando
surgem conflitos ou situagdes novas [...] 0s principios sdo importantes
(CHILDRESS, 2009, p.74).

Uma critica também relacionada ao principialismo de Beachamp e Childress alega que
eles se concentram em “o que vamos fazer” ao invés da questdo “o que deve ser feito”. Esses
criticos direcionam suas afirmagdes ao questionamento de virtude e carater. “Os defensores do
primado da virtude e carater costumam considerar que um profissional virtuoso pode discernir
o curso de direito de ac¢do na situagcdo sem dependéncia de principios” (CHILDRESS, 2009. p.
75).

Portanto uma pessoa virtuosa fara o que € certo. Para Childress (2009, p. 75), aqueles
que defendem o principialismo, ao contrario, vdo justificar que: “ndo ha garantia de que as
pessoas boas vao discernir o que é certo [...] Além disso, as pessoas que sdo geralmente boas
podem nem sempre desejar fazer o que € certo”.

Ademais, afirma o autor, esses principios morais podem guiar a conduta quando
acompanhados de san¢fes e também podem ajudar a determinar as virtudes que devem ser
desenvolvidas, ja que muitas virtudes se correlacionam com principios e regras - por exemplo,
a benevoléncia com beneficéncia.

Assim essas criticas sugerem desafios a serem enfrentados pelo principialismo de
Beauchamp e Childress, embora os proponentes considerem que possam “acomodar as criticas

mais importantes ¢ convincentes, sem abandonar os principios”. (CHILDRESS, 2009, p. 75)
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4 PARA NAO CONCLUIR

O Principialismo de Beauchamp e Childress, escola bioética baseada no uso dos
principios como modelo explicativo, constitui importante vertente bioética ao fornecer meios
eficazes, préticos e imperativos para resolugdo dos conflitos morais. Percebemos que 0s
principios defendidos pelos autores sdo fundamentais para analise de cada caso em particular,
embora as criticas aos principios da autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia e justica possam
estar presentes.

Demais pesquisas sobre o tema poderdo favorecer ao conhecimento aprofundado sobre
0 Principialismo aqui debatido e certamente proporcionardo maior solidez aos argumentos

favoraveis e contrarios a esta corrente.
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