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APRESENTACAO

O Nucleo de Bioética (NB) e a Divisio Técnico-Cientifica (DTC) do Hospital do Cancer IV (HC IV), do
Instituto Nacional de Cancer (INCA), promoveram em 28 de novembro de 2006 sua II Jornada de Bioética, sobre
um tema que aborda um conceito que, frente aos avancos medicamentosos e técnicos obtidos ainda nas dltimas
décadas do Século XX, expoe a ténue linha que separa as condutas "ordindrias" das "extraordindrias”, principalmente
no final da vida dos nossos pacientes. Manté-los vivos para além de seu possivel "limite", prorrogar a vida com sua
exposigio a um processo penoso que, ao final, no impedird sua morte, se justifica eticamente? No ideal de se
prolongar a (sobre)vida, independente da qualidade se revelar mediocre, estaremos prescrevendo um tratamento
Sulzil?

Utilizar os meios médicos disponiveis na manutengao da vida de um doente, qualquer que seja seu estado
de doenga, nos reporta a uma andlise de dimensées qualitativa e quantitativa que se atribui a este termo. A
avaliacdo de um possivel beneficio quantitativo é medida pela probabilidade percentual do sucesso do tratamento
aplicado que, nio alcangando valores que possam justificar, é moralmente questiondvel. Do mesmo modo, expor
o doente a uma penosa caminhada, uma tentativa de sucesso que se mostra infrutifera, (in)qualificada, quase
sempre instituido por decisio unilateral, sem sua aquiescéncia, demonstra a dimensio qualitativa dessa terapia.
Atualmente, a co-responsabilizagio do doente ¢ defendida como principio fundamental a ser exercido pelo préprio,
o que ainda se inicia na prdtica clinica.

Apés a revolugio dos meios de informagdo, com a Internet, que aproxima, em segundos, o mundo globalizado
e socializa todo o tipo de informagdo, inclusive da Area da Satide, a participacdo de muitos, af inserido o préprio
paciente, no conhecimento das ofertas, do sucesso ¢ insucesso dos tratamentos oferecidos, faz com que a decisdo
final possa ser tomada em conjunto. Além da beneficéncia médica, o respeito & autonomia do paciente bem
informado deve estar presente, independente da chance de um resultado melhor ou pior ser possivel.

A morte, sendo a maior certeza na vida de cada ser humano, deve receber cuidadosa aten¢do quando estiver
anunciada. O tratamento de cada doenca, desde o principio, deve ser adequado 4 condigdo clinica da pessoa,
computado o prognéstico. Quando este for sombrio, jd esgotadas as possibilidades curativas, as medidas devem ser
cuidadosamente avaliadas, do ponto de vista da obrigatoriedade deontoldgica de ser instituida, a qualquer custo,
ou do questionamento de sua validade, frente a0 manifesto desejo do doente ou da razoabilidade de sua instalagzo.

Ir além do limite - humano - da nossa vida, tratamento futil é impor ao sujeito que sofre um custo infrutifero,
descabido, injustificdvel, desmedido, initil ou ... filtil.
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Sabemos que a morte ¢ uma das grandes angustias vividas pelo homem moderno, incluido o profissional da
drea da satde, sobretudo na atualidade, quando conta com o progresso cientifico-tecnolégico, como nunca dantes
verificado. As catedrais do sofrimento’?, espacos de tratamento intensivo das piores condi¢oes clinicas, afastam a
morte do convivio da sociedade, da familia e de profissionais menos preparados, por impor redomas em torno do
doente, encasteld-lo fora do alcance visual de muitos, com hordrio restrito de "visitagdo", tanto por razées de
prote¢do ao ser que sofre, quanto como mecanismo de defesa psiquica de todos, por distanciar a lembranga da
morte que ronda ao nosso redor, mantendo-a a distdncia.

Decorrente de que numerosas defini¢es de tratamento futil tém sido registradas, mas nenhuma com
aceitagdo universal, propomos que esta conceituagio deva ser pensada sob a Gtica preditiva®, por evitar que, 4
priori, existindo a possibilidade do tratamento ser insitil, ndo deverd ser oferecido, para que, a posteriori, nio se
configure essa condigio.

Com o intuito de apresentarmos as abordagens dos palestrantes da II Jornada de Bioética do HC 1V,
trazemos o rico material produzido pelos colaboradores. Tivemos, pela manha, as andlises do Oncologista Clinico,
do Intensivista, da Paliativista e da Psicéloga, na prética assistencial, enquanto 2 tarde, os pontos de vista do saber-
Jazer médico, do bindmio paciente-familia, do gestor do Sistema de Saiide e, por fim, da Bioética.

Longe de nés a intengio da conclusio inquestiondvel do assunto - fato inadmissivel pela Bioética - mas sim
o questionamento constante da indicagio da melhor medida terapéutica aos nossos doentes oncoldgicos, e, em
especial, quando estiverem esgotadas as possibilidades curativas.
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