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Esta seccdo visa ressaltar os aspectos éticos envolvidos em condutas adotadas em casos clinicos, de preferéncia reais. Faz-se a descri¢édo de um caso
clinico, solicitando-se a opinido de profissionais reconhecidamente competentes. Para garantir a utilidade social e académica da Secc¢ao, os responsaveis
solicitam e agradecem a contribui¢éo dos leitores.

Espera-se receber casos reais para discusséo, comentarios relativos as posigdes dos profissionais selecionados e informagdes que possibilitem o exame
ético dessas mesmas posicoes.

Histoérico

F.G., 3 anos, masculino, é encaminhado de hospital do interior do estado para UTI pediatrica da capital, por
desidratacao e sepse, apés quadro de gastroenterite aguda. Apresenta parada cardiorrespiratdria durante o
transporte, sendo socorrido _ ap6s 40 minutos _ no hospital mais proximo. E recebido na UTI da capital em mau
estado geral, necessitando de suporte cardiocirculatorio, ventilagdo mecanica e, posteriormente, hemodialise. O
quadro infeccioso evoluiu com meningite. Apés 3 meses ficou estavel hemodinamicamente, mas dependente de
ventilagdo mecéanica.

A avaliacdo neurolégica evidencia estado vegetativo permanente (dependéncia de ventilagdo mecanica por apnéia,
sem interagdo com 0 Meio ou as pessoas que 0 cercam, sem respostas a estimulos externos, sem reacdes
espontaneas ou reprodutiveis a estimulos visuais, auditivos ou tateis, sem controle esfincteriano, preservacéo
variavel de reflexos dos nervos cranianos e espinhais, fungcdes autonémica do hipotalamo e do tronco cerebral
suficientemente preservadas para sobreviver com cuidados médicos intensivos e de enfermagem). Apds extensa
explanacdo do quadro clinico e do seu significado aos pais, estes se opuseram a qualquer proposta da equipe
médica (como uma ordem de ndo-reanimacdo em parada cardiorrespiratéria espontanea) que nao a de suporte
pleno de funcdes organicas e recuperacdo cardiopulmonar. Ja se passaram quatro anos de internagdo com o
paciente traqueostomizado, alimentado por sonda, em ventilacdo mecénica e quadro neuroldgico inalterado.
Apresentou duas fraturas por osteoporose e, algumas vezes, recebeu cronotrépicos por apresentar trés episodios
significativos. A média historica de permanéncia dos pacientes nesta UTI é de 5,4 dias, tendo este paciente
ocupado o espaco de 271 pacientes. As despesas médico-hospitalares pagas pelo convénio sdo, em média, de R$
15.500,00/ més (total de R$ 744.000,00).

Comentarios
Livia Haygert Pithan, mestranda em Direito pela Universidade do Vale do Rio dos Sinos - UNISINOS

Estamos diante de um caso para o qual o Direito, dentro do seu paradigma predominantemente juspositivista, hdo
esté apto a dar respostas. A equiparacéo da ciéncia juridica com seu aspecto exclusivamente normativo limita seu
dialogo com a bioética. A reducéo do objeto de investigacao juridica as leis impde uma total dependéncia dos
juristas ao Poder Legislativo. Assim, cémoda e freqlientemente se transfere culpas de uma Justica anacrénica e
lenta para o Legislativo ou 0 Executivo: as leis sdo péssimas, ndo ha leis suficientes e a administracdo publica é
falha. Fica implicita a idéia de que "nés, juristas, ndo temos nada com isso".

Parto da concepcao de Direito como ciéncia hermenéutica, onde a lei serve de instrumento para que se construa, a
partir das vers@es expostas, uma solucdo justa. Esta construcdo dependera da participacdo conjunta de todos os
sujeitos envolvidos na relacéo processual: juiz, autor e réu. A lei deve ser interpretada a partir do fato, para que se
faca justica caso a caso. Leis gerais permitem, pois, maior liberdade interpretativa as novas demandas judiciais.

O Direito ndo possui respostas Unicas e universais. Tanto € verdade que casos idénticos podem ser julgados de
forma completamente contraria, dependendo do juiz que os decide. Dessa forma, impde admitirmos a dimenséo
valorativa das decis@es judiciais para que se desmistifique a idéia de que as leis tém univocidade. Normalmente, se
escuta no meio juridico que devemos buscar o "sentido da lei". A lei ndo é dotada de sentido Unico, devera ser
contextualizada histérica e culturalmente e dependera da interpretacdo de quem a analisa no caso concreto.

A idéia de que o ordenamento juridico seria apto a conter uma plenitude casuistica suficiente para trazer
seguranca no agir, através da previsibilidade para toda e qualquer nova situacdo, tem sido rebatida no meio
juridico. Embora haja a imperiosa necessidade de reformas legislativas, ndo séo leis que isentardo dilemas ético-
médicos, pois a legislacdo jamais terd condicbes de acompanhar o avanco da ciéncia e da tecnologia na area
biomédica. Aqui fica clara a necessidade de uma reformulacdo na prépria idéia que se tem do Direito.



Andrew Varga escreveu que "qualquer pessoa gravemente doente (...) corre o risco de ser submetida a um
tratamento indtil, procrastinando sua morte. Os médicos envolvidos, preocupados com possiveis processos por
falhas na medicina, mostrar-se-ao relutantes em n&o iniciar ou interromper um tratamento inGtil na falta de um
documento legal que os proteja." Atestando Varga, o médico intensivista e bioeticista Délio Kipper afirma que "nos
vemos desamparados, sob o ponto de vista legal, de tomar qualquer decisdo de ndo-oferta ou retirada de suporte
vital".

No caso em estudo, a ordem de ndo-reanimagdo pode ser considerada como beneficio para o paciente? E esta
conduta seria considerada juridicamente justificavel? N&o estariamos diante da omissdo de socorro?

Pessoalmente, considero juridicamente sustentavel a ordem de ndo-reanimacgdo e, nesse caso, mesmo contra a
vontade dos representantes legais do paciente. Acredito que esta seria a agdo médica mais benéfica ao paciente,
evitando-se, assim, a distanasia.

Ha casos em que os familiares dos pacientes solicitam por um ndo-fazer médico que acaba ndo sendo atendido
por contrariar o principio da beneficéncia.

Assim, também creio possivel um ndo-fazer médico, em beneficio do paciente, contrario aos seus representantes
legais. Porém, ainda € muito discutivel do ponto de vista ético e legal se o médico deve fazer uso de toda a
tecnologia de que disponha, mesmo que de modo desproporcional aos resultados esperados.

Convém descartar qualquer equiparacdo de uma ordem de ndo-reanimacgdo, nesse caso, a idéia de eutanasia. A
meu ver, 0 que se pretende com tal procedimento é evitar a distanasia, onde a tecnologia médica € usada para
prolongar penosa e inutiimente o processo de agonizar e morrer. Acredito que a ordem de ndo-reanimacdo desta
crianca estaria de acordo com o Estatuto da Crianca e do Adolescente, que em seu art. 15 diz que a crianca e o
adolescente tém direito a dignidade. A dignidade deve estar presente, também, no momento da morte e aqui nao
se estaria apressando este momento, mas apenas deixando que um processo natural se manifeste.

O Conselho Nacional dos Direitos da Crianca e do Adolescente, 6rgao administrativo vinculado ao Ministério da
Justica, publicou uma resolugéo que contribui para esta interpretacdo que proponho do art. 15 do ECA. A
Resolucdo n° 41/95 dispde sobre "Direitos da Crianca e do Adolescente Hospitalizados" e assegura ao paciente
jovem ou infante, no art.20, o "Direito a ter uma morte digna, junto a seus familiares, quando esgotados todos os
recursos terapéuticos disponiveis".

Impde esclarecer o sentido juridico de resolucédo, que é uma forma de exteriorizagdo de um ato administrativo. Ato
administrativo, por sua vez, € toda prescri¢cao, juizo ou conhecimento predisposto a producéo de efeitos juridicos,
expedida pelo Estado ou por quem lhe fagca as vezes, no exercicio de suas prerrogativas estabelecidas na
conformidade da lei, sob o fundamento de cumprir finalidades assinaladas no sistema normativo.

Assim, o direito a morte digna, de que fala a Resolugdo n° 41/95 do Conselho Nacional dos Direitos da Crianca e
do Adolescente, € uma prescricdo administrativa predisposta a cumprir efeitos juridicos e tem como fundamento
cumprir a finalidade assinalada no ECA, o Estatuto da Crianca e do Adolescente, quando assegura o direito a
dignidade humana infantil e juvenil.

Analisemos a viabilidade de aplicacéo do que disp8e a lei, sobre omissédo de socorro, ho caso em questdo. Dispde
o caput do art. 135 do Cdédigo Penal que "deixar de prestar assisténcia, quando possivel fazé-lo sem risco pessoal,
a criangca abandonada ou extraviada, ou a pessoa invalida ou ferida, ao desamparo ou em grave e iminente perigo;
ou ndo pedir, nesses casos, 0 socorro da autoridade publica." Interpreto que dar a ordem de ndo-reanimagéo € um
ato comissivo e nao omissivo, pois ao ordenar ha um agir e ndo um nao-agir. A ordem de ndo-reanimacao,
portanto, estaria de acordo com o que a lei denomina assisténcia. Ao dar a ordem o médico ndo deixa de prestar
assisténcia, ele ndo s6 da assisténcia como o faz em beneficio do paciente, pois evita a obstinagdo terapéutica e
efetiva o direito legalmente assegurado da dignidade dos individuos.

O direito a vida, por sua vez, € indisponivel e ndo cabe aos familiares e nem aos médicos a decisdo por sua
manutencdo ou supressao. Porém, aqui ndo se trata de discussdo acerca da eutanasia. Estamos tratando do
direito do médico aceitar as limitacdes da ciéncia e dos instrumentos que o desenvolvimento tecnolégico atual
oferece.

Ha casos como o que se analisa, porém, que acredito excepcionais e que a instancia judicial poderia ser ativada,
pedindo-se alvara para a ordem médica de nao reanimar. As exigéncias de um direito que se adapte as novas
condigBes do mundo, incluindo os progressos das ciéncias da vida, ndo devem ser esperadas s6 dos legisladores,
mas também do exercicio da cidadania, ao recorrermos aos tribunais.



Acreditar que s6 é juridicamente defensavel aquilo para o qual existe lei especifica e minudente é acreditarmos que
o Poder Judiciario é totalmente dependente do Legislativo. E desacreditar na independéncia dos poderes e
depositar exclusivamente nas maos de nossos legisladores a seguran¢a de nosso agir.

Para finalizar, deixo aqui as palavras do prof. Ovidio Baptista da Silva, ao dizer que "o servilismo judicial frente ao
império da lei anula o Poder Judiciario que, em nossas circustancias histéricas, tornou-se o mais democratico dos
trés ramos do poder estatal, ja que, frente ao momento de crise estrutural e endémica vivida pelas democracias

representativas, o livre acesso ao Poder Judiciario, constitucionalmente garantido, € o espago mais auténtico para
o exercicio da verdadeira cidadania."
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Tomando como premissa que as orientacdes diagndsticas e terapéuticas até entdo realizadas no caso em pauta
sao corretas e precisas, procurei me restringir, neste comentario, ao que me parece a conduta a ser decidida.

Ao ter que tomar uma decisdo polémica o médico tem alguns caminhos a seguir: um primeiro sera decidir por si s6
e fazer aquilo que sua consciéncia e formacao cientifica consideram ser o melhor para seu paciente, o que
caracteriza uma posicéo paternalista; um segundo é o de recorrer a Comissées de Etica, aos Conselhos
Profissionais ou as Cortes de Justica para acompanhar a decisdo desses 6rgaos; outro, sera o de atender a
autonomia dos pacientes de decidir e, assim, pacificamente acompanhar o desejo do cliente.

Além desses, entretanto, estou convencido que levada a uma discusséo, como aqui se faz, uma decisédo duvidosa
sera encaminhada a uma trilha que melhor atendera as necessidades dos diferentes casos. Visando colaborar
para o alcance de uma decis@o que atenda as partes envolvidas, farei algumas colocagdes.

Do ponto de vista legal, sem duvida, o menor € irresponsavel e quem deve responder por tudo é o pai, ou quem
tenha essa responsabilidade, seja a mae, tutor ou curador. E o que diz o Cédigo Civil Brasileiro, em seu art. 379 -
"Os filhos legitimos, os legitimados, os legalmente reconhecidos e os adotivos estéo sujeitos ao patrio poder,
enguanto menores". Assim, a decisao tomada pelos pais, de permitir a realizacéo da cirurgia, ndo encontra
obstaculo algum na legislagcao em vigor. Ao se fazer, porém, uma reflexdo com o pensamento voltado a bioética,
davidas podem ser levantadas quanto a essa orientacéo.

Uma primeira pergunta diz respeito a cirurgia, que de um lado tem uma indicacéo limitrofe e, de outro, uma
razodvel possibilidade de acarretar piora na voz da crianga. Ao procurar beneficiar essa crianca o resultado da
cirurgia ndo podera lhe trazer um maleficio? Qual serd o maior beneficio?

A crianga, ainda que menor e irresponséavel legalmente, demonstra claramente sua recusa a se submeter & nova
cirurgia, argumentando que a piora da voz poderia de novo ser motivo de estigmatizacdo em relacdo aos seus
colegas. Nao se deve respeitar a autonomia que essa crianga tem de decidir sobre algo que lhe cabe, pois trata-se
do seu contato com os colegas de sua idade? Uma vez capaz e competente a respeito da situacéo, o desejo de



um menor ndo deve ser preservado para ser mantida a sua autonomia?

Parece importante, também, analisar a esséncia do que diz o Codigo de Etica Médica, em seu art. 103: "E vedado
ao médico - revelar segredo profissional referente a paciente menor de idade, inclusive a seus pais ou
responsaveis legais, desde que o menor tenha capacidade de avaliar seu problema e de conduzir-se por seus
proprios meios para soluciona-lo, salvo quando a nédo revelagcdo possa acarretar danos ao paciente”. Nessa
redacdo deve ser realcado o respeito dado ao menor de resolver de modo autbnomo os problemas para os quais
tenha competéncia.

O assunto merece ampla discusséo, na qual se contrapdem 0s mais conservadores - que defendem nos casos de
menores, e também em outros, ponto de vista que considera que a familia deve participar das decisfes a serem
tomadas - e outros - que a partir de uma posicao que atende prioritariamente o principio da autonomia consideram
gue cada um, capaz e competente, pode decidir a seu proprio respeito, entendendo que, mesmo em relacédo ao
menor, existe nessas situacdes o direito de 0 mesmo ver acatados 0s seus desejos.

O espaco, a oportunidade e o tempo ndo permitem e ndo sdo adequados para esse amplo debate, por isso
entendo melhor resumir, sem apresentar uma argumentacdo mais profunda, a posi¢cdo que tenho frente ao caso.

Em suma, os seguintes pontos precisam ser destacados: ser possivel considerar que legalmente ndo existe razao
alguma para que a cirurgia ndo seja levada a efeito; ndo ser pacifica a indicacdo da cirurgia sob o ponto de vista
bioético, frente aos principios da autonomia, beneficéncia, ndo-male-ficéncia; ter o Codigo de Etica Médica
Brasileiro, na sua esséncia, ainda que ndo de modo explicito, posicdo favoravel a autonomia do paciente, inclusive
menor, capaz de entender a situacdo; apresentar o resultado da cirurgia controvérsias sobre os objetivos a serem
atingidos.

Como conclusao, considero que, se possivel, o adiamento da cirurgia para outra oportunidade, respeitando-se o
desejo da crianga, onde se faria nova reavaliacéo de sua real necessidade e dos beneficios dela provenientes,
sera a melhor conduta a ser adotada.

Claudio Leone, professor associado do Departamento de Pediatria, Faculdade de Medicina da Universidade de
Séo Paulo

O caso proposto provoca a andlise do principio da autonomia frente a um paciente menor de idade que, como
consequéncia, ndo teria, do ponto de vista estrito da legislagéo vigente, autonomia para decidir a respeito de si
mesmo.

Apesar disto, considerando a importancia que o principio da autonomia tem no que tange as relagfes entre
usuarios e prestadores de servigos de saude, é sempre necessario, frente a posicdes divergentes, tentar elaborar
a andlise dos diferentes aspectos que o caso envolve, mesmo tratando-se de uma crianca.

Neste caso especifico, estamos diante de uma menina, cuja idade se situa entre oito e nove anos, que se opde a
decisao dos pais, ndo querendo submeter-se a um procedimento cirdrgico que, apesar de diminuir os riscos de
dano & sua saude, poderia resultar em alteracdes da voz que a exporiam a dificuldades de conviver com 0s seus
pares e, até, a uma eventual estigmatizacéo.

Pensando, pelo menos preliminarmente, em respeitar a autonomia da crianga, duas questdes assumem particular
relevancia:

- a primeira, geralmente considerada como tal pelos familiares e eventualmente também pelo
técnicos, é referente ao(s) risco(s) que a crianca esta correndo e que poderiam ser evitados com
uma intervencao relativamente isenta de risco, para a qual a crianga ndo concorda submeter-se.

No gue se refere a esta questéo, claro esta que na situagao proposta, embora se trate de um caso limitrofe,
portanto de risco relativamente pequeno, as conseqiiéncias sao potencialmente muito sérias para a paciente se
ocorrerem repetidos episédios de engasgo e de apnéia durante o sono;

- a segunda questédo, certamente a mais importante partindo-se do referencial da autonomia, € a que
se refere a capacidade que a crianga ja tem, ou ndo, de realmente compreender plenamente a
situac@o a que esta exposta e, de forma totalmente livre de pressdes, assumir de fato uma decisédo
efetivamente amadurecida.

Nesse sentido, no caso especifico da menina em questdo, pode-se afirmar que aos nove anos de idade seria



excepcional, para ndo dizer quase impossivel, que a mesma tivesse condi¢ées de entender completamente as
informacdes relativas ao seu problema e os riscos dele decorrentes. Além disso, dificilmente sua decisdo seria
totalmente isenta pois, como o relato demonstra, a crianga, também por sua faixa etaria, se encontra pressionada
emocionalmente pela necessidade de ser aceita por seus colegas, sem ser estigmatizada.

Desse modo, pode-se concluir que estando efetivamente esgotadas todas as possibilidades de bem informar a
crianca, tendo-se, além disso, quase a certeza de que o problema é potencialmente grave e que 0 mesmo, quase
certamente, esta além de sua capacidade de compreenséo, impedindo, conseqiientemente, a tomada de uma
decisdo madura e isenta; e que os pais tém efetivamente uma boa no¢éo da dimenséo exata do problema,
considero que a decisdo destes deveria prevalecer, apesar da recusa da crianca, ndo esquecendo todo o apoio
psicos-social que esta crianga ira demandar a partir do momento em que esta deciséo seja assumida.

Qualquer decisdo diametralmente oposta a de uma crianga, particularmente a partir da idade escolar, quando se
aperfeicoa a capacidade de operar o pensamento concreto, deveria sempre, num primeiro momento, antes de ser
definitivamente assumida, considerar a possibilidade de se preservar a autonomia da mesma, respeitando o seu
atual estagio de desenvolvimento.

Susi Dutra, Psicologa clinica, membro da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP - CNS/MS

Este caso, logo de inicio, nos remete a dois pélos: o dos pais, cuidadores preocupados e incomodados com a
respiracao dificil da crianca durante o sono, querendo a realizacdo da cirurgia; e o da crianca, sofrida com as
diversas intervencdes, tentando se resguardar diante da possibilidade de ter a voz fanhosa de volta e, com isso,
seu convivio social ameacgado caso seja submetida a nova cirurgia. Qual decisao deve prevalecer? Cada um deles
tem motivos e justificativas relevantes. Vamos analisar, entdo, os principios da bioética: autonomia, beneficéncia,
ndo-maleficéncia e justica; com seus limites, seus conflitos e interfaces, mas que nos ajudardo a acompanhar
reflexdes como esta.

O exercicio desses principios, a busca por respeita-los, é sempre um desafio e nossas a¢ces ndo os devem
perder de vista.

A base para nossas decisdes e as decisdes autbnomas de pacientes e seus representantes é a informacéo - a
gual deve ser a mais completa e precisa possivel, sempre respeitando o nivel intelectual, caracteristicas culturais,
idade e demais aspectos das pessoas, para que se tornem claros os objetivos, medidas, procedimentos,
progndsticos e possiveis riscos, beneficios esperados e tudo o mais que possa interferir na decisao.

No caso exposto, € importante que se saiba quais riscos corre a crianga com respiracdo dificil durante o sono. Isto
deve ser esclarecido tanto para os pais quanto para a crian¢a, visando subsidia-los na decisdo. Todas as partes
envolvidas devem ser ouvidas; suas duvidas, angustias, fantasias, tudo deve ser considerado.

Quando se compreende que os beneficios sdo maiores que os riscos ou incbmodos que podem ocorrer, é possivel
obter-se uma opc¢ao consciente. Porém, pode haver a influéncia de uma caracteristica relacional chamada
paternalismo, que tanto pode ser do médico para com o paciente ou seus responsaveis como dos responsaveis
para com a crianca. Numa tentativa de fazer-lhe o bem, ndo causar-lhe dano, corremos o risco de, algumas vezes,
agir nos opondo ao principio da autonomia do individuo. Decidir pelo outro - para o seu bem - é uma conduta que
vemos ou até mesmo temos. E uma forma de agir que anula o poder de decis&o do outro, e por vezes o que é
bom para um pode ndo ser bom para outro. E preciso estar atento para evitar tal comportamento. Em casos
especiais, nos quais a autonomia esta reduzida, devemos buscar tomar decisbes com o auxilio de outras pessoas,
ou pares, com as quais possamos discutir e avaliar o melhor beneficio e 0 menor dano para a pessoa a ser
atendida, sempre deixando prevalecer os principios da beneficéncia e da ndo-maleficéncia. No entanto, estas
situacBes ndo sao as mais comuns; em geral, temos a possibilidade de ter a anuéncia da pessoa e/ou seu
representante.

Autonomia e beneficéncia sao principios que se corrigem mutuamente. Neste caso temos a opinido de uma
crianca. Como é importante ouvi-la! E ela que vai conviver - hoje e no futuro - com sua voz fanhosa e sua
respiracao; é ela que vai sofrer a discriminacdo, correr riscos com a cirurgia e outros procedimentos ou mesmo
com sua respiracao dificil.

A Lei n® 8.069, de 13 de julho de 1990 (Estatuto da Crianca e do Adolescente), concede as criancas e
adolescentes a possibilidade de serem sujeitos de direito e ndo apenas objetos, o que torna suas opiniées e
decisdes importantes e indispensaveis; € um claro avanco, ja que lhes permite expressar uma opiniao.

Concomitantemente, os pais devem ter total esclarecimento, pois muitas vezes se afligem por ndo conhecer o que



na realidade se passa com seu filho. Algumas situacdes tém aparéncia séria e de risco sem o ser na verdade e é
possivel que estes pais levem a crianga toda sua angustia e aflicdo e a forcem a passar por situacdes evitaveis.
Desde que bem esclarecidos, isto pode ser evitado.

Nossos atos e decisGes devem ser resultado da interagcdo com o outro: seja do médico ou profissional de saude
com o paciente, seja em outras relagdes, € sempre importante que possamos ouvir 0 outro, ter empatia e respeito.
Impor, mesmo que seja para o bem, ndo é o melhor modo de agir.

O consenso, a autonomia e a informacao tornam nossas relagdes melhores e, com isso, também nossas decisdes
e condutas.

No caso clinico avaliado, tanto os pais quanto a crianga devem ser mais bem esclarecidos; conversas pessoais,
onde se possa tirar davidas, ponderar pontos de vista, expor abertamente fatos e sentimentos sdo muito
eficientes. Nesse dialogo devem ser levadas em conta tanto a opinido dos pais quanto a da crianca, que na
verdade é o foco principal. Sua decisé@o € importante e deve ser acatada, desde que ndo a coloque em risco de
vida. Caso isto possa ocorrer, é preciso que com clareza, carinho e apoio, lhe esclareca que o mal que lhe pode
ser causado é para impedir um outro ainda maior. Certamente, o entendimento deste fato a tornara capaz de
aceitar o que deve ser feito, caso realmente necessario.

Concluimos, portanto, que além de informar e esclarecer o mais e melhor possivel as pessoas que véo tomar
decisBes devemos respeitar sua autonomia e decisdes. Mesmo gque, em nossa opinido, tenham capacidade
reduzida para decidir, devemos ajuda-las e estimula-las a opinar. A omisséo e a passividade frente as situacdes
sdo posturas que ndo devem ser apoiadas. O exercicio da autonomia estimula o uso da responsabilidade. Quando
a crianga - citada no caso - decide se opor a realizagdo da nova cirurgia, esta externando sua vontade e usando
sua autonomia. E nosso dever ouvi-la e tentar, dentro do possivel, atendé-la. Por outro lado, ndo devemos deixar
de auxiliar os pais a encontrarem formas de conviver com possiveis incomodos ou de tranqtiiliza-los. E importante
gue eles possam, também, ser capazes de acolher a crianca nas suas aflicdes, angustias e decisbes. Cabe a nos
exercermos nossa autonomia e estimular que os outros também o fagcam, com responsabilidade, sempre buscando
0 bem e evitando o mal.



