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Comité de bioética em hospital pediatrico: da proposta a acao

Jucélia Maria Guedert
Suely Grosseman

Resumo Os comités hospitalares de bioética (CHB) caracterizam-se como grupos interdisciplinares
para aconselhar, consultar, discutir ou envolver-se em decisdes e politicas relacionadas a ética na
saude. Buscam diferentes olhares para os conflitos decorrentes da pratica clinica, possibilitando a
analise mais abrangente e a tomada de decisdo mais correta e prudente das situacdes eticamente
problematicas enfrentadas no cotidiano do exercicio profissional de assisténcia a sadde. Este relato,
baseado em estudo de caso, pretende fomentar a reflexdo e a discussdo da bioética vinculada a
pratica assistencial nos ambientes institucionais e apresentar uma experiéncia pratica de constituicao
de CHB em um hospital pediatrico.

Palavras-chave: Bioética. Comités consultivos. Comunicagdo interdisciplinar.

O surgimento da biogtica po&e ser considerado a mais im-
portante resposta social as grandes mudangas ocorridas a
partir de meados do século XX 1. Segunclo Schramm 2,
ela ¢ um produ’co tipico da cultura deste perioclo e deve
enfrentar pelo menos trés dos principais desafios da cultura

contemporanea: o primeiro se refere a complexiclade dos

fenomenos a serem analisados; o segundo diz respeito a
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BraSiI Parece claro que (0] moclelo 1)1ome&1co c].e atengao a sau-

de, caracterizaclo, dentre outras coisas, pela explicagéo

unicausal da &oenga, pela fragmentagéo, tecnicismo e es-
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3 ndo consegue responcler satisfatoriamente

pecializagéo
a esses desafios e, mesmo com toda a sofisticagéo ins-
trumental, a biomedicina se mostrou incapaz de resolver
muitos problemas, principalmente aqueles acompanha—
dos de componentes psicolégicos ou sul:)jetivos %, Para De
Marco 5, o modelo biomédico exclui o contexto psicossocia/
dos signi][icaa]os, ][una]amenta/ para a compreensdo aalequa-

da do paciente e sua c{oenga.

Sabe-se que o desenvolvimento tecnolégico traz, implici—
to, prol:)lemas complexos, que requerem pro{;unda reflexdo
ética sobre os deveres e os limites da atuagao proﬁssional,
especialmente quando sdo necessérias tomadas de decisao
no campo moral . Na reflexdo sobre a pratica pecliétrica,
perce]oe—se que estdo marcadamente presentes questoes
atuais e emergentes tais como clonagem, células-tronco,
em]oriées, mdes de a/ugue/, terminalidade da Vi(la, viabili-
dade de prematuros, cuidados paliativos, vulnerabilidade
social, autonomia e violéncia, as quais tém sido discutidas

ou investigaclas por varios estudiosos e pesquisaclores s

Se hoje, na dimensio técnica da atividade méclica, cada
vez mais sao exigidas competéncias para decisoes clini-
cas embasadas em evicléncias, observa-se também cres-
cente preocupagao sobre a dimensdo ética do cuidado.
A vivéncia das intimeras situagoes cotidianas envolvendo
conflitos de valores morais entre os profissionais da 4rea
da sal’lde, pacientes e suas familias requer solugées que,
muitas vezes, fazem com que o pediatra sinta necessidade

cle aconseﬂlamento para encontrar a rneﬂlor solugéo.

Historicamente, os médicos tém discutido e contado com a
ajucla de colegas mais experientes quando se deparam com si-
tuagdes dificeis. Entretanto, hoje, pela ampliagéo da pratica
multidisciplinar, outros proﬁssionais estdo sendo solicitados
a participar das discussdes e deliberag()es 12, Considerando
essa imln’icagéo, o comité de hioética ¢ um recurso que pocle

e deve ser utilizado na alaordagern e busca de solugées de
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prololemas ético-morais que emergem em si-
tuagoes da pratica clinica e envolvem proﬁs—

sionais de satide e pacientes/£amiliares 13,

@) ol)jetivo deste breve relato é fomentar a
reflexdo e a discussdo da bioética vinculada
a pratica assistencial nos ambientes institu-
cionais e apresentar uma experiéncia prati-
ca de constituigao de comite hospitalar de
biogtica (CHB) em hospital pecliétrico.

Os comités hospitalares de bioética

Na iclen’cificagéo e a})orclagem dos prolale—
mas bioéticos de uma situagdo clinica estdo
envolvidos aspectos morais, éticos, religio—
SOs, juridicos, cientificos e técnicos 4 bem
como as mﬁltiplas correlagées do meio social
de onde emergiram, exiginclo reflexges so-
bre ideias e conceitos que poclem variar nas
diferentes culturas e no decorrer do tempo.
Nesse sen’cido, a bioética pocle ser entendida
como campo interclisciplinar e interproﬁs—
sional da ética, cuja visao arnplia a discussdo
da assisténcia a satide para a area sociocultu-

ral na qual a situagao esta inserida 1%,

Diferentemente das denominadas comissaes
de ética hospitalar, compostas por mem-
bros de uma tnica categoria profissional, os
CHB sdo necessariamente multiprofissio-
nais * e podem ser definidos como espagos
indepen&entes nos quais se encontram repre-
sentantes de diversos setores de atividades
envolvidos com a vida e a satide do ser hu-
mano, buscando solug()es operativas para
os diferentes prol)lemas éticos que surgem

nas instituiges '°.

O primeiro CHB foi criado nos Estados
Uniclos, nos anos 60, com a finalidade de
estabelecer critérios para a atribuigéo dos
recursos clisponiveis para hemodislise em
pacientes renais crdnicos, em hospital com
poucos equipamentos e elevado ntimero de
pacientes. Contudo, a primeira publicagéo
em periéclico cientifico sugerinclo a criagao
de comité hospitalar de bioética como for-
ma de buscar o cliélogo entre diversos pro-
fissionais envolvidos em uma situagao clini-
ca, visando compar’cilhar responsaljiliclacles,
foi feita em 1972, pela pediatra Karen Teel.
O caso Baby Doe, em 1982, de grande re-
percussao pﬁ]:)lica, envolveu uma clisputa
juclicial entre os pais de um recém-nascido
com mﬁltiplas malformagc')es, que nao au-
torizaram a realizagéo de cirurgia para cor-
regdo, e o cirurgido — e conduziu o governo
estadunidense a recomendar a criagdo de

comités para revisar o cuidado pecliétrico 17,

Como se pocle ol:)servar, muitos desses marcos
histéricos sdo relacionados a infancia. Apesar
de, ja em 1084, a Academia Americana de
Pediatria ter recomendado a criagdo de comites
institucionais ([n][ants Bioethics Committees),
constituidos por médicos e proﬁssionais nao
méclicos, para {:ungéo eclucativa, desenvolvi-
mento e recomenclagéo de politicas institu-
cionais e consultoria sobre prol:)lemas éticos
ou questionamentos de condutas médicas

para as criangas '& 1

, sdo poucas as iniciati-
vas conhecidas de estruturacao desses comites
em hospi’cais pecliétricos no Brasil. A inicia-
tiva pioneira foi do Hospital das Clinicas de
Porto Alegre, ao criar, em 1993, o Programa

de Apoio aos Problemas de Bioética 1317,
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Dentre os intimeros motivos que justifi-
cam a criagao de um CHB poclemos citar
a complexi&ade dos problemas de cunho
bioético e sua multiplicidacle de opgoes de
solugéo; a necessidade crescente de prote-
gao das instituigbes e dos profissionais; o
reconhecimento da autonomia do paciente
e as convicgoes religiosas de alguns grupos,
e a necessidade de se discutir eticamente a

alocagéo dos recursos clisponiveis.

Na pratica, o CHB deve cumprir, pelo me-
nos, trés {-ung()es: educativa, normativa e
consultiva. A {-ungéo educativa é exercitada
mediante estudos sobre hioética no ambito
do proprio comité, do ambiente institucio-
nal e da populagéo em geral. A {'ungéo nor-
mativa participa na preparagao de diretrizes
e poli’cicas institucionais e andlise dos as-
pectos bioéticos com respeito aos direitos e
bem-estar dos pacientes. A {;ungéo consulti-
va d4-se por meio do exame e anilise de ca-
sos bioéticos '*. Em paralelo, ndo cabe aos
CHB debater pro]olemas de ma-pratica ou
negligéncia profissional; resolver problemas
interpessoais e de servigos; deliberar sobre
prol:)lemas de cardter 1ega1 ou sancionar ou

realizar disposigées de caréter vinculante 2.

Diversos métodos tém sido desenvolvidos para
discutir e tomar decisdes na drea da bioética
clinica. Todos buscam metoclologias ade-
quaclas para solucionar conflitos surgiclos na
pratica assistencial. A questéo—chave é encon-
trar o método de andlise que propicie a mais
aclequacla e correta clelil)eragéo. Para que isso
ocorra, deve haver um processo cornparti]ha—

clo, com respeito e participagao ativa dos ato-

res envolvidos: 0 médico ou a equipe contri-
buem com seu treinamento, conhecimento e
habilidade para o cliagnéstico da concligéo do
doen’ce, e as alternativas técnicas indicadas e
disponiveis; o paciente ou seu representante
contribui com a exposigao de seus valores e
necessidades 1egitirnos, por meio dos quais os
riscos e beneficios de determinado tratamento

po&em ser analisados ?'.

Da proposta a acao: a experiéncia
de constituicao do CHB do Hospital
Infantil Joana de Gusmao (HUJG)

A despeito do significativo avango alcan-
gaclo com o surgimento do sistema CEP-
Conep, que regulamenta a eticidade das
pesquisas com seres humanos no Brasil,
ndo hd nenhuma 1egis1agéo ou diretriz so-
bre a criagdo ou a operacionalizagéo de co-
mités de bioética no pais 7. A bioética sur-
giu organicamente no HIJG com a criagao
e inicio das atividades do comité de ética em

pesquisa envolvenclo seres humanos (CE P),

no inicio de 20085.

Apesar de intensamente presente no coti-
diano do cuidado de criangas e adolescentes,
fato evidenciado pelas constantes incursdes
dos profissionais ao CEP para debater ca-
sos de bioética clinica, seus fundamentos
eram ainda pouco conhecidos e discutidos
na instituicio. Por isso, inicialmente, fo-
ram realizados debates com o corpo clinico
e funcionarios de diversos servigos, visando a
sensi]ai/izagdo dos profissionais da instituigao
para a importancia do CHB, suas {‘ungées,

composigao e formas de funcionamento.
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Para a constituicio do CHB foram convi-
dadas pessoas de diversas 4reas do conhe-
cimento, vinculadas ou ndo a instituigao,
cuja atuagao profissional e trajetéria pes-
soal conduziam a 4rea da ética e bioética.
Conforme preconizado por Vidal 2 se bus-
cou assegurar diferentes pontos de vista,
com a presenga de rnéclicos, enfermeiras,
profissionais da satide mental, trabalhado-
res sociais, proﬁssionais da conduta huma-
na ou das ciéncias sociais, como aclvoga(los
e sociélogos, tanto da instituigdo como de
fora dela, além da participagdo de repre-
sentante da administragéo e da associagao
das voluntarias da instituigao, sabidamente
Comprome’cida com o bem-estar das crian-

gas e seus familiares.

Nesse grupo foi constituido um nicleo or-
ganizaclor, encarregaclo de elaborar o diag—
néstico da situagdo, sugerir me’coclologias
de trabalho aclequaclas para a realidade local,
propor estatuto e normas de funcionamen-
to, levantar as necessidades fisicas , humanas,
estabelecer a logistica necessaria para seu
funcionamento , buscar as possiveis fontes de
recursos, bem como clivulgar amplamente o
processo de constituigao do CHB. Mediante
ato administrativo da diregéo da instituigao,

o CHB foi formalmente constituido.

O periodo decorrido entre a criagdo do
CHB e o inicio das atividades normativas e
consultivas esteve clependente da dinamica
estabelecida. Atengio especial foi dada ao
planejamento das atividades de educagéo
continuada e permanente em Lioética, tan-

to para os membros do comité como para

alunos, residentes e demais trabalhado-
res da instituigdo. No inicio das atividades
educativas foram organizaclos trés workskops:
dois deles com a participagao de convidados
com vivéncia pratica de atuagdo em comités
de biodtica em outras instituigbes de saﬁde; e
outro, para a discussio de métodos de abor-
clagem dos prololemas éticos, com professora

universitaria de bioética.

Na sequéncia do processo foram realizadas
reunides mensais para estudo de casos des-
critos na literatura e apresentagao de tex-
tos a£ins, além da discussdo das normas de
funcionamento do préprio comité. Por tra-
tar-se de hospital pediétrico, os temas de
estudo foram selecionados pela prevalén—
cia de situagoes semelhantes sabidamente
vivenciadas na instituigdo. Os tempos e
responsabilidades foram estabelecidos des-
de o processo de implantagéo, bem como
os critérios para avaliagéo continuada da

quali(lacle dos servigos oferecidos.

O Comité de Bioética do Hospital Infantil
Joana de Gusmao concretizou sua existén-
cia com as atividades educativas iniciadas
em 2010 e firma-se como instancia fun-
damental para a melhoria da quali(lacle do
atendimento prestaclo as criangas e a co-
munidade por ele assistida com o inicio das

atividades consultivas em 2011.
Consideracoes finais

O antigo modelo centralizador de toma-
da de decisao tem sido insuficiente para

responcler as novas questoes oriundas da

Rev. bioét (Impr.) 2011; 19(3): 765 - 72

769




acelerada interferencia tecnolégica, da
emergéncia da sociedade da informagéo e
da consciéncia cada vez maior dos cidadaos
acerca dos seus direitos em decidir sobre a

prépria satde.

Os CHB trazem em sua esséncia a abor-
clagem interclisciplinar, buscando diferen-
tes olhares para os conflitos de valores
decorrentes da préatica clinica, ouvindo
imparcialmente todos os atores sociais
envolviclos, possﬂ)ili’cando anélise mais
al:)rangente e procuranclo visualizar o me-
lhor desfecho para as situagbes eticamen-

te probleméticas.

O relato da experiéncia de constituigao de
nosso comité pocle ser um caminho para
subsidiar a constituigao de outros CHB, haja
vista que os mesmos tém se tornado cada vez
mais importantes para a tomada de decisaes
frente a situagoes enfrentadas no cotidiano

do exercicio profissional do pedia’cra.

Reconhece-se nao existir ][drmu/a mdgica para
a constituigao de um CHB e que um de seus
grancles desafios ¢ a formagéo contfnua dos
seus membros e dos envolvidos, pois esses co-
mités se constituem como espagos de atuagdo
complexos e clinémicos, nos quais se entrela-

¢am varias dreas do conhecimento.

Trabalho desenvolvido durante o programa de po’s-graaluaga”o em Ciéncias Médicas — UFSC
¢ II curso de Bioética Clinica e Social da Rede Latino-Americana e do Caribe de Bioética da

Unesco (Redbioética).

Resumen

Comité de bioética en un hospital pediatrico: de la propuesta a la accién

Los comités hospitalarios de bioética (CHB) se caracterizan como grupos interdisciplinarios para
aconsejar, consultar, discutir o involucrarse en decisiones y politicas relacionadas a la ética en
la salud. Buscan diferentes puntos de vista para los conflictos derivados de la practica clinica,
posibilitando el analisis mas amplioy la toma de decisiones mas correctay prudente de las situaciones
éticamente problematicas enfrentadas en la practica diaria de los profesionales de asistencia a la
salud. Este informe, basado en un estudio de caso, tiene como objetivo promover la reflexion y el
debate de la bioética vinculadas a la practica asistencial en los ambientes institucionales y presentar
una experiencia practica constitucién de CHB en un hospital pediatrico.

Palabras-clave: Bioética. Comités consultivos. Comunicacion interdisciplinaria.
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Abstract

Bioethics committee in a pediatric hospital: from proposal to action

Hospital bioethics committees (HBC) are characterized as interdisciplinary groups to advise,
consult, debate or get involved in decisions and policies related to health ethics. They seek out
different looks for conflicts deriving from clinical practice, enabling more comprehensive analysis
and more accurate and prudent decision making of ethically problematic situations faced in
everyday professional health care. This report, based on case study, aims to encourage reflection
and discussion of bioethics linked to health care practice in institutional settings and to present
a practical experience in the formation of HBC in a pediatric hospital.

Key words: Bioethics. Advisory committees. Interdisciplinary communication.
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