Este estudo sobre a distanásia é desenvolvido a partir de um levantamento da literatura bioética internacional, principalmente das últimas duas décadas.

O termo  distanásia significa morte lenta, medicamente prolongada, distanciada, freqüentemente acompanhada de sofrimento. É o tratamento fútil e inútil, que somente prolonga o processo da agonia, impõe mais sofrimento e adia a morte inevitável. No contexto cultural anglo-americano fala-se de tratamento fútil (futile treatment), futilidade médica (medical futility) ou simplesmente futilidade (futility) e no mundo europeu denomina-se “obstinação terapêutica”.

A distanásia  surge num contexto em que medicina e tecnociência se aliam, e  o enfrentamento da doença, diagnosticada como “incurável” transforma-se numa obsessão pela cura e na rejeição da morte como parte da vida, vista  como inimiga e uma “falha técnica” atestando incompetência científica. A busca da cura de uma doença séria transforma-se na caça insana da cura da morte, como se esta fosse uma doença, negando-se assim a dimensão da finitude e da mortalidade humanas. Neste contexto ocorreram mudanças na relação médico-paciente, valorização da autonomia do paciente e discussão sobre a alocação de escassos recursos na área de saúde. Os doentes em estado vegetativo persistente e os neonatos problemáticos são duas  situações particularmente críticas, fonte de  intermináveis discussões científicas e éticas, e até o momento presente sem perspectiva de um consenso mínimo de como proceder em termos de tratamentos.   

O que então entender precisamente por distanásia (futilidade médica, tratamento fútil ou obstinação terapêutica) em meio a tanta polêmica? Procuramos uma compreensão a partir da reflexão norte-americana, contexto em que mais se discute eticamente a questão dos investimentos terapêuticos inúteis e fúteis. Aproximando mais de nós a questão, olhamos para a nossa realidade a partir da tradição dos códigos de ética médica e da legislação emergente.

Um contraponto saudável de superação da distanásia, surge no horizonte com a medicina paliativa. Sob a guarida desta  filosofia de cuidados (Hospices), de forte inspiração cristã, o declínio, o envelhecimento e a morte são vistos e cuidados como parte da condição humana, na perspectiva de que “sofremos” de uma condição que não tem cura, isto é, somos mortais.

A contribuição da ética teológica no debate sobre a distanásia é resgatada a partir da tradição da teologia moral católica, relacionada com  a utilização de meios ordinários e extraordinários de tratamento, a posição de conferências episcopais de alguns países desenvolvidos, e a visão de alguns eminentes bioeticistas cristãos. Sobressaem entre outras duas questões maiores: a) o sentido e o cuidado da dor e do sofrimento humano, nas suas expressões física, psíquica, social e espiritual, e b) o conceito de vida na sua compreensão a partir da sacralidade e da qualidade, dimensões que não se opõem, mas se complementam e se reforçam. Esta compreensão da vida a partir da realidade latino-americana nos leva a pensar no processo vida/morte numa chave dialógica e social,  em que o  viver e morrer indigno e excludente  (mistanásia) grita por uma bioética de cunho libertário.

Na opção pela ortotanásia, honra-se a dignidade da pessoa humana no adeus final à vida, sem expropriá-la de viver a própria morte com dignidade. 

This study about disthanasia is developed taking into account the international bioethics literature, exploring mainly the last two decades.

The term disthanasia means a slow death, medically prolonged, frequently accompanied by suffering. It refers to futile and useless treatment which only prolongs the process of agonizing, imposes extra suffering and postpones inevitable death. In the Anglo-American cultural context, one tends to speak of futile treatment, medical futility or simply futility and the Europeans tend to speak of “therapeutic obstinacy”.

Disthanasia arises in the context where medicine allies itself with technology and science and where tackling serious or “incurable” illness becomes an obsession with curing and a refusal to accept death as part of life. Death is seen as the enemy and a “technical fault” suggesting scientific incompetence. The search for the cure of a serious illness, turns itself into the insane chasing after the cure for death, as if it itself were an illness, and thus denying the finite and mortal dimensions of humanity. In this context, the doctor – patient relationship has undergone change, with the added value given to the autonomy of the patient and the discussion about the allocation of scarce resources in the area of health-care. The sick in a persistent vegetative state and new-borns with serious problems represent two particularly critical areas which are a source of interminable scientific and ethical discussions and which are, up to the present moment, without perspective of the least consensus as to how to proceed as far as treatment is concerned.

How, then, are we to understand precisely disthanasia (medical futility, futile treatment or therapeutic obstinacy) in the midst of so much polemics? We set out to search for an understanding of the question starting with the North American context, where there is a great deal of ethical discussion about investment in therapies that are useless and futile. Bringing the discussion closer to home, we then look at our own reality examining the tradition of the existing codes of medical ethics and legislation under consideration.

A salutary counter-point for superceding disthanasia arises on the horizon of palliative medicine. Under the aegis of this philosophy of caring (Hospices), profoundly inspired by Christianity, decline, aging and death are understood and cared for as part of the human condition, in the perspective that we “suffer from” a condition that has no cure, that is to say, we are mortal.

We take up the contribution of theological ethics to the debate on disthanasia within the tradition of Catholic Moral Theology, with its use of the terms ordinary and extraordinary means of treatment and examining the stance taken by the episcopal conferences of some of the developed countries as well as that of some eminent Christian bioethicists. Among others, two large questions stand out: a) the meaning and the treatment of pain and human suffering in their physical, psychic, social and spiritual forms, and b) the concept of life, with reference to the two dimensions of sacredness and quality, dimensions which are not opposed one to the other, but which rather complement and reinforce each other. This understanding of life in the Latin American context leads us to think of the life/death process in a dialogical and social key, where living and dying excluded socially and without dignity (misthanasia) calls out for a bioethics in a liberation key.

In the option for ortothanasia, one honors the dignity of the human person in the final farewell to life, without denying the right to live one’s own death with dignity.
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