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Conduta a ser tomada quando os pais ndo autorizam que filho menor realize cirurgia necesséria.

A questdo da recusa dos pais para tratamento de seus filhos ndo pode ser alvo de resposta
generalizavel, com uma conduta aplicavel a qualquer caso. O que, sim, ha de comum a cada caso sdo
alguns principios e aspectos a serem observados como diretrizes da conduta a ser tomada. Esses
envolvem: idade da crianca e a capacidade para tomada de decisdo; beneficio esperado do tratamento;
capacidade dos pais para compreenderem a situagdo de salde do filho e os procedimentos propostos;
respeito as crencas individuais, familiares e comunitarias; comunicacdo entre equipe, familia e crianca;
legislacdo vigente. O parecer assinala alguns desses aspectos a serem ponderados em situacfes de
discordancia dos pais com as indica¢cdes médicas para seus filhos.

1. O ideal é sempre buscar uma decisdo compartilhada entre a equipe de saude e os pais, com o
assentimento da crianca, dependendo de sua idade. O ideal € sempre o melhor equilibrio entre a decisdo do
menor, a opinido dos pais e o maior beneficio dos filhos, sendo o Gltimo o mais importante. Em muitos
casos, a comunicagdo e a relacdo clinica conseguida ndo permitem uma decisdo compartida, sendo
necesséria a intervencao de terceiros, como € o recurso judicial. (Mcnab e Beca, 2010)

2. O objetivo é o equilibrio entre o consentimento substitutivo e o0 assentimento da crianca ou do
adolescente para se obter a empatia entre a equipe, o paciente e familia. (Hirschheimer, Constantino e
Oselka, 2010)

3. A participacdo das criancas e adolescentes nas decisdes de salde deve ser estimulada e
respeitada, por isso, atualmente, se solicita o consentimento informado dos pais junto o assentimento do
menor, especialmente nos procedimentos de pesquisa. (Mcnab e Beca, 2010)

4. Quando as decisfes envolvem tratamentos indispensaveis para salvar a vida da crianca, os
pais, os juizes e equipe multiprofissional de saude devem considerar que o bem e a vida da crianca séo
mais importantes que outros motivos ou razées. (Mcnab e Beca, 2010)

5. A recusa de tratamento pelos pais ndo pode ser feita por discriminacéo, por exemplo, sexo,
doencas mentais. (Mcnab e Beca, 2010)

6. Justificam o poder dos pais sobre seus filhos: os menores sdo imaturos para tomar decisdes
importantes; os pais sempre atuam no melhor interesse dos filhos; a autoridade dos pais é essencial para
manter a integridade da familia. H4 consenso acerca da responsabilidade dos pais pelo cuidado dos filhos,
0 que inclui as decisdes relativas a saude. Entretanto, ¢é dificil definir o que é “o melhor interesse do filho”,
assim, é possivel que nem sempre 0s pais tomem as decisdes mais corretas para seus filhos. Os pais
podem tomar decisdes erradas, por isso, sua autoridade n&do pode ser tomada como algo absoluto. Os pais
devem ser respeitados e sua opinido deve ser considerada, mas a autoridade paterna ndo pode colocar em
risco a integridade fisica ou mental dos filhos, sendo isso uma justificativa plausivel para limita-la. (Mcnab e
Beca, 2010)

7. Como critério geral presume-se que 0s pais sempre buscam proteger a vida de seus filhos e

nao se recusariam a tratamentos medicamente necessérios. O problema € que sua avaliagdo da situacdo e
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suas decisbes podem ser influenciadas por outros motivos como cultura, religido, medo do sofrimento que
vai se causar ao filho. Esses sdo motivos validos e respeitaveis, mas nao definitivos para a decisédo a ser
tomada. A opcéo religiosa é aceita como fundamento para as decisfes das pessoas e familias. Quando o
médico esta em uma situacdo de recusa de tratamento ou exames por motivos religiosos, deve colocar
claramente as consequéncias dessa decisdo, oferendo outras alternativas, quando possivel. Também pode
buscar contato com a autoridade religiosa, para ver se os pais estdo fazendo uma interpretacdo adequada
da doutrina. (Mcnab e Beca, 2010)

8. Quando, na assisténcia, ocorrem divergéncias entre as recomendacfes da equipe, que se
pauta pelo principio da beneficéncia e as escolhas do paciente e de seus responsaveis legais, que se
baseiam no principio da autonomia, e ndo ha risco iminente de morte, ha tempo para se ampliar o dialogo
para outros membros da equipe multiprofissional e da familia. (Hirschheimer, Constantino e Oselka, 2010).

9. A recusa a um tratamento ou procedimento médico é considerada um direito dos pacientes,
com base no principio do respeito a autonomia. Isso pressupde capacidade para compreensao do
diagnostico, complicagcBes e prognéstico. Na idade adulta, a faculdade de discernimento ja se desenvolveu,
mas na infancia e adolescéncia seu desenvolvimento ainda esta incompleto. Assim, a decisao final quanto a
um tratamento € habitualmente delegada aos pais das criangas, entretanto, isso supde que a decisdo dos
pais oriente-se, claramente, pelo beneficio de seu filho ou filha. (Mcnab e Beca, 2010)

10. A capacidade de compreender as consequéncias das escolhas é um processo que,
usualmente, comega por volta dos seis anos de idade e prolonga-se até o fim da adolescéncia. Assim, 0
menor tem direito a participar e tomar decisdes sobre sua saude, mas nas situages de risco e nos
procedimentos de alguma complexidade é necessario, além do assentimento do menor, o consentimento
dos seus responsaveis legais. (Hirschheimer, Constantino e Oselka, 2010).

11. Com base em estudos da psicologia, pode se dizer que os menores de 12 anos de idade tém
um pensamento moral pré-convencional. Entre 12 e 15 anos, a maturidade j4 é maior, ainda que isso varie
individualmente e ndo haja uma correspondéncia direta entre idade e capacidade para decidir. Criancas
com enfermidades crénicas amadurecem mais precocemente, mas sdo mais influenciaveis, especialmente,
em relagcdo aos tratamentos médicos para doengas graves e incuraveis. Usualmente, seguem o conselho
dos pais, por medo de discordarem desses em assuntos sérios e vitais. Os adolescentes, embora enfrentem
seus pais, quando tomam consciéncia da severidade de seu diagnéstico, tornam-se vulneraveis, delegando
as decisdes quanto a sua saude para os pais. (Mcnab e Beca, 2010)

12. Ainda que o conceito de menor maduro seja aceito para as decisées médicas, maioridade
sanitéria, ha de se considerar que ha diferentes graus de maturidade que ndo podem ser estabelecidos com
base s6 na idade. E preciso avaliar em cada caso a capacidade de decisdo e o beneficio ou maleficio
esperados com o tratamento ou recusa. O grau de capacidade necessdario para recusar tratamentos
necessarios, vitais € maior do que o exigido em casos de tratamentos menos necessarios. (Mcnab e Beca,
2010)

13. Nos casos de urgéncia ou risco vital, pode se por limites a autoridade dos pais para recusar
tratamentos para seus filhos. O ideal, de fato, é chegar a decis6es compartilhadas entre os pais e o médico,
com a aceitacdo da crian¢a, segundo sua idade. Entretanto, com base no direito fundamental de todo ser

humano a vida, as razdes e motivacBes paternas condicionam-se aos direitos dos filhos receberem
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tratamentos efetivos. A obrigagdo da equipe de salde € atuar sempre na busca do melhor interesse do
menor e ndo apenas de seus pais, apesar merecerem compreensdo quanto a suas crengas, temores e
experiéncias prévias.

14. Quando a equipe médica que atende a um paciente menor considerar que a nao-realizacdo de algum
procedimento representa “risco de morte, perda de qualidade de vida, perda de funcdo de um determinado
6rgao ou sistema ou risco de sofrimento prolongado, a instituicdo de Saude deve recorrer” as instancias
legais para obter as providéncias cabiveis para a protecao do menor no caso dos pais ndo autorizarem o
procedimento. (Hirschheimer, Constantino e Oselka, 2010)

15. Para se respeitar as escolhas controversas dos pais para seus filhos, é preciso que essas
sejam de alto padréo, isto é: tem de ser seguras o suficiente quando comparadas a outras intervencées as
guais a crianca sera, ou vem sendo, submetida; as escolhas dos pais tém de se basear em concepcfes
plausiveis de bem estar e uma vida melhor para a crianca e ndo em alguma concepc¢éao idiossincratica,
injustificavel de uma vida boa. Além disso, as escolhas dos pais tém de ser seguras o suficiente para
manter a expectativa dos filhos conseguirem realizar uma boa vida. Assim, enquanto adultos competentes
podem recusar transfusdes que podem salvar suas vidas, os pais hdo podem recusar transfusdes vitais
para seus filhos com as mesmas justificativas. Em outras palavras, as escolhas dos pais para seus filhos
devem ser consistentes com o desenvolvimento da autonomia e ndo devem reduzir razoaveis expectativas
de vida da crianca para tracar planos de vida futuros. (Savulescu, 2006)

16. O Estatuto da Crianca e do Adolescente — ECA — (Lei Federal n° 8.069/90) garante aos
adolescentes e as criangas o direito a liberdade de crenca e religido. Também normatiza que as criangas e
adolescentes tém direito & protecéo integral a saude e a vida. Com base nessa legislacao, Flavio de Araujo
Willeman, Procurador do Estado do Rio de Janeiro, defende que nos casos de procedimentos necessérios e
indispensaveis, “0 médico do servigo publico ou privado deve adotar todas as técnicas e meios disponiveis
para salvar a vida de uma crian¢a ou de um adolescente, independentemente de sua vontade e/ou de seus
responséaveis, fundadas em crencgas religiosas ou ndo, conferindo, assim, efetividade ao principio da
protecdo integral do menor previsto no artigo 11” do ECA.

Assim, frente a recusa dos pais para cirurgia necessaria, considerar, em termos da bioética:

- idade da crianca ou adolescente e sua capacidade para compreender as informagfes sobre
seu diagnéstico, prognostico, beneficios e maleficios dos tratamentos e das recusas e, assim, poder decidir
acerca de sua saude;

- maturidade da criang¢a ou adolescente para tomar decisdes;

- capacidade dos pais para compreenderem as informagfes relativas ao estado de saude de
seus filhos e as consequéncias da recusa do tratamento que estéo fazendo;

- potencial beneficio da cirurgia para a crianca ou adolescente;

- potencial maleficio da néo realizagao da cirurgia para a crianga ou adolescente;

- possibilidade de envolver terceiros para tentar chegar a uma decisdo compartilhada, no melhor
interesse da crianca ou adolescente;

- protecdo do direito a vida da crianca é mais importante que as escolhas dos pais, ainda que se
deva respeitar suas crencas;
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- h& protecao legal para se limitar a autoridade dos pais, cabendo a equipe uma justificativa ética

com base nas ponderag¢fes dos itens precedentes
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