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O conceito de bioética surgiu na segunda metade do século XX, periodo marca-
do por mobilizagdes sociais relacionadas ao sentimento de justica e igualdade em
busca da garantia dos direitos pessoais. O bioquimico Van Rensselaer Potter foi
o responsavel por introduzir o termo bioética na lingua inglesa e o definiu como
o campo de estudo que utiliza saberes na promocao da qualidade de vida e mor-
te dos seres biologicos e que possui como pilares o conhecimento bioldgico e os
valores humanos (CONTI; SOUZA, 2021). No campo da atuagdo médica, ha trés
pontos fundamentais de insercdo ética: a relagdo médico-paciente, o relaciona-
mento dos médicos entre si e o relacionamento com a sociedade (MONTE, 2002).
Monte (2002) ressalta a soberania do interesse dos pacientes em relacao ao do
médico, sendo importante a compreensao e o consentimento desses em rela¢ao
aos atos médicos para o exercicio da medicina.

A bioética envolve a reflexdo sobre dilemas morais referentes ao processo de
morrer, as pesquisas com seres vivos e a biotecnologia, a atengdo primdria em
saude, aos recursos na Saude Publica e a preocupagio ecoldgica (MOTTA; VIDAL;
SIQUEIRA-BATISTA, 2012). Dentre seus paradigmas tedricos, a ética biomédica
pode ser exercida conforme o modelo principialista proposto por Tom Beauchamp
e James Childress. Tal modelo tedrico adota quatro principios - respeito a auto-
nomia, beneficéncia, ndo maleficéncia e justi¢a — que sao utilizados como emba-
samento na busca constante pela resolucao de conflitos éticos (CONTI; SOUZA,
2021).
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140 DEONTOLOGIA MEDICA 11

Nos estudos e pesquisas de satde, os termos “vulnerabilidade” e “vulneravel”
sao utilizados para indicar a susceptibilidade das pessoas a problemas e danos de
saide, tendo como referéncia aqueles que possuem qualquer alteragdo daquilo
considerado normal biologicamente, no seu ciclo de vida ou na sua condigdo
social, sendo, dessa forma, prejudicados na sua qualidade de vida. Dentre os
considerados vulneraveis, tem-se criancas, mulheres gravidas ou que estao ama-
mentando, idosos, sem-teto, aqueles que estdo sujeitos a doengas e deficiéncias
nutricionais e os quais a possibilidade de escolha é severamente limitada, sujeitas
a coer¢do em suas decisdes (NICHIATA et al., 2008). A partir disso, pode-se
inferir que fetos, neonatos e recém-nascidos estao incluidos no grupo dos consi-
derados vulneraveis, sendo importante que a familia participe das tomadas de
decisdes e esteja sempre bem esclarecida quanto as situagdes, como escolha sobre
ndo ofertar ou retirar suporte vital, ou deliberar ndo reanimagao (ALVES; SILVA,
2016).

A bioética define ser mais plausivel retirar a terapia do que nao a iniciar, pelo
fato de oferecer a chance do beneficio da duvida ao paciente. Apesar de ainda
permanecerem davidas sobre quando néo iniciar ou interromper a terapia inten-
siva no neonato, situagdes como prematuridade extrema, malformagdes congé-
nitas maltiplas (que podem ser incompativeis com a vida) e doengas crénicas sem
possibilidades terapéuticas sdo aquelas consideradas de maior risco. No caso dos
recém-nascidos prematuros extremos, as estimativas progndsticas sobre a chan-
ce de sobreviver sao baseadas no peso ao nascer e na idade gestacional, sendo
que, quanto menores 0 peso ao nascer e a idade gestacional, menores as taxas de
sobrevivéncia (ALVES; SILVA, 2016).

Os principios éticos e o cuidado na terminalidade da vida sdo explicitados
pelas Comissoes Hospitalares de Bioética Clinica, e amparam as equipes de sau-
de, os pacientes e as familias sobre as decisoes, os principios de beneficéncia e
nao maleficéncia e os cuidados paliativos (MORITZ et al., 2008). De acordo com
a Organizacdo Mundial da Saide (1998), os cuidados paliativos sao definidos
como o cuidado ativo e total do corpo da crianca, mente e espirito, envolvendo
suporte a familia, com inicio ao diagnéstico e mantido durante todo o tratamen-
to. Em neonatos, a terapia paliativa é considerada nos casos de nascimentos no
limite da viabilidade extrauterina, nas reanimagdes com complicagdes secundarias
irreversiveis e em situagoes inesperadas, como asfixia perinatal grave ou malfor-
magdes congénitas graves que ndo foram diagnosticadas durante o pré-natal,
sendo sempre acompanhada por uma abordagem interdisciplinar que tenham
como objetivo dar suporte ao recém-nascido e a sua familia (ALVES; SILVA,
2016).

Em relagdo a infancia, o principio bioético da autonomia se destaca devido
aos dilemas que o cercam, uma vez que as decisdes envolvem os pais ou respon-
saveis legais, porém é necessario considerar a participagdo do paciente nas esco-
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lhas a serem tomadas nas consultas pediatricas a depender do nivel do desenvol-
vimento cognitivo e psicossocial da crianca. Nesse sentido, evidencia-se a situagdo
de vulnerabilidade apresentada pela faixa etaria pediatrica de tal forma que a
adogao de condutas em um atendimento integral advém da aquisigao e aplicagao
de conhecimentos éticos por parte dos profissionais médicos (BRITO; SILVA;
SIQUEIRA-BATISTA, 2021). Segundo Madeira (2011), no atendimento a essa
populagio, ha limites que impedem a aplicabilidade plena do principio da auto-
nomia, sendo necessario adaptar a quantidade e a forma das informagdes a serem
compartilhadas com a crianga sobre o seu estado de saude.

No que tange os adolescentes, a Sociedade Brasileira de Pediatria divide a
consulta em trés momentos. No primeiro, o adolescente e sua familia sao atendi-
dos, posteriormente ha um atendimento apenas com o adolescente em que sdo
esclarecidos seus direitos, incluindo o sigilo médico com respaldo ético e legal.
No terceiro momento que compreende a explanagao das hipdteses diagndsticas
e a elaboragao da conduta, o profissional de satde deve estar em conjunto com o
paciente e seus responsaveis. Ha situagcdes em que essas etapas podem nio ser
seguidas devido ao risco no qual o paciente adolescente esta exposto, sendo ne-
cessario a quebra do sigilo médico. A titulo de exemplo tem-se os casos de gra-
videz na adolescéncia, diagndsticos de doengas graves, ndo adesdo a tratamentos
e outras circunstincias que representam risco a vida do paciente ou a terceiros
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2019).

Guedert (2012) identificou a presenca de problemas éticos relacionados a
faixa etaria de atendimento pediatrico nao apenas nas tomadas de decisdes, mas
também na comunicacéo entre o profissional de saide, o paciente e seus familia-
res, especialmente em revelagdes de mas noticias e de erros médicos e na requi-
sicdo emocional de lidar com situacdes irreversiveis e morte eminente. A autora
destaca, ainda, a dificuldade de um suporte bioético nos atendimentos tanto
devido a falta de conhecimento dos préprios profissionais da satide, quanto pela
inexisténcia de tal apoio por parte dos servicos de saide (GUEDERT, 2012).

O Estatuto da Crianca e do Adolescente é um instrumento legal que assegura
a protecao da crianca e do adolescente e afirma o dever de todos em relagdo a
evitar qualquer tratamento desumano, violento, aterrorizante, vexatOrio ou cons-
trangedor (BRASIL, 1990). Cabe salientar que é responsabilidade do pediatra a
realizagdo do atendimento apoiado nos principios bioéticos, considerando os
limites relacionados a faixa etaria das criangas, a fim de precaver-se da instalagdo
de conflitos (MADEIRA, 2011). Contudo, segundo o Estatuto da Crianca e do
Adolescente (1990), na presenca de impasses, o Comité de Bioética, o Conselho
Tutelar, ou, ainda, o Juizado da Infincia e da Adolescéncia, deve ser acionado.

Assim sendo, a bioética é uma forma de proporcionar uma convivéncia paci-
fica e segura tanto aos pacientes quanto aos profissionais de satude, por meio de
normas para o cuidado com a satde (MONTE, 2002). No campo da neonatologia,
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ressalta-se a importancia da ética médica principalmente para a tomada de deci-
soes relacionadas ao neonato, sempre buscando esclarecer e envolver a familia,
além de trazer apoio e conforto em momentos delicados. No campo da pediatria,
destaca-se a autonomia das criangas e dos adolescentes, que passam a ter maior
participacao nas questdes relacionadas a propria satde. Contudo, nestes casos, o
profissional médico deve adequar o quanto devera ser compartilhado com o
paciente, pois existem certos limites que obstruem o principio da autonomia
nessa faixa etaria. Dessa forma, cabe ao profissional de saude buscar o atendi-
mento neonatal e pediatrico baseado nos principios da bioética, assegurando a
segurancga e a boa comunicagdo entre o paciente e seus familiares.
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