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Resumo Este trabalho decorre de exercicio docente multidisciplinar sobre o adoecer, o morrer e
a morte, desenvolvido em sete encontros no curso para académicos de graduacdo em Servico
Social e Fisioterapia na Universidade Federal do Parand (UFPR - Setor Litoral). Os autores
esforcaram-se para nomear, debater e discorrer sobre as possibilidades e os limites da
biotecnologia no contexto das incapacidades fisico-funcionais, em seus aspectos filoséficos,
sociolégicos, psicoldgicos e bioldgicos. Foram utilizadas dinamicas de grupo, projegao de filmes,
mapas conceituais, discussdo de textos e troca de experiéncias. O resultado do processo didatico-
reflexivo possibilitou algumas consideragbes: 1) a morte perdeu seu carater interdito e foi
percebida como processo natural da vida; 2) o adoecer e o morrer, apesar de em primeira
instancia serem experiéncia individual, foram identificados como uma construgao biopsicossocial.
Frente a essas constatacdes considera-se a necessidade de enfatizar os pressupostos bioéticos no
processo de ensino aprendizagem para alicercar o debate sobre direitos e deveres individuais e
coletivos, bem como para refletir sobre a medicalizacdo e a judicializacdo nessa érea.
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@) acloecer, o morrer e a morte sio temas diuturnamente
presentes em mnossas viclas, mesmo que, muitas vezes, de
maneira velada. Constantemente abordados pelos meios de
comunicagao, adentram nas esferas pﬁl)lica e privada, bem

como nos espagos de social)iliclacle, nos colocando em con-
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tato, nem sempre desejado, com a realidade da finitude
variadas reagdes, quer ditos, escritos ou estudados. O dua-

lidade de ser mortal sao elementos que, embora inerentes a

cer, 0 morrer e a morte. Extremamente refletidos nas dreas

mentos dos pro])lemas de satide, costumam deixar a clesejar,
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em quanti(lacle e pro{‘undidacle, quando se trata de pensar a

concligéo humana no processo saﬁcle/cloenga e morte.

Considerando que o adoecer e, {-undamentalmente, a morte
fazem parte do desenvolvimento humano, influenciando
tanto a vida das pessoas quanto a atuagao dos profissionais
que lidam com este assunto e que, comumente, se voltam
para seus aspectos técnicos e tedricos, uma reflexdo apro{:un—
dada ¢ fundamental. Nesse senticlo, propusemos um curso
com enfoque multidisoiplinar - Quana]o o vazio se instala no
ser: re][]exc’ies sobre o adoecer, o morrer e a morte — para alunos
de gracluagéo da Universidade Federal do Parand (UFPR),
Setor Litoral, com o proposito de refletir de maneira integra-
dae ampliada sobre o adoecer e a morte, tendo por referéncia
os pressupostos bioéticos que fundamentam o debate sobre a
autonomia e direitos do sujeito. No curso, que integrou a
proposta de Interagbes Culturais e Humanisticas (ICH) do
Setor Litoral da Universiclacle, inscreveram-se vinte estudan-
tes de diversas dreas, mas somente nove participaram efetiva-
mente: sete do Servigo Social (um homem e seis mullleres) p
um da Fisioterapia e uma do curso de Ciéncias, que proﬁs—

sionalmente atua como técnica em Enfermagem.

No decorrer de sete encontros (281'1/a), procuramos abordar
a temadtica numa perspectiva sociohistérica, considerando
seus aspectos bio]égicos, filossficos, psicolégicos e sociol6-
gicos. Para tanto, num primeiro momento, buscamos cap-
tar algumas concepgoes dos estudantes por meio de um
roteiro de questdes: 1) o que é a morte para vocé? 2) como
vocé preferiria morret, caso fosse possivel escolher? 3) vocé
j& vivenciou uma experiéncia pessoal préxima a morte? Se
sim, cite como foi seu comportamento nesse caso; 4) escre-
va cinco palavras que remetem ao adoecer; 5) escreva cinco
pa.lavras que remetem ao morrer; 0) escreva cinco pala.vras

que remetem a morte.

A partir das respostas e da utilizagéo de metoclologia variada

(filmes, textos, aulas expositivas e dialoga&as, dinamicas in-
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dividuais e em grupo, ela})oragéio de mapas
conceituais), vieram a tona reflexdes acerca da
Valorizagéio das necessidades humanas particu-
lares e cligniclacle diante da aproximagao da
morte, que apontam fortemente a categoria
autonomia, suas possﬂ)ﬂidacles e limites frente

a Liotecnologia.

A riqueza das respostas, tanto nos debates
quanto nas consideragc”)es construidas na inte-
ragao alunos e professores, possi})ilitou uma
experiéncia singular, apesar da brevidade do
tempo e da percepgao de que h& muito ainda a
ser abordado. O resultado dessa experiéncia é
aqui apresenta(lo em trés partes: na primeira,
articulamos as respostas relacionando-as com
o morrer, a morte e as possil)ﬂidades da biotec-
nologia; na seguncla, refletimos sobre a termi-
nalidade e os limites da autonomia individual e
social, a partir dos filmes assistidos e &eloaticlos;
e na terceira tragamos algumas considerag(')es
finais do processo reflexivo instaurado a partir

do curso Quana]o o vazio se instala no ser...

Reflexoes sobre o adoecer, o
morrer e a morte, e as
possibilidades biotecnologicas

A morte faz parte de um processo natural do
ponto de vista l)iolégico e estd ca.rregacla de
simbolismo, construido socialmente, impreg-
nado de valores e signiﬁca(los que &epen&em do
contexto histérico e cultural no qual o sujeito
estd inserido. A morte, presente no coticliano,
é destino certo de todos os seres vivos. Apesar
de o ser humano ter consciéncia da propria
morte, pouco se fala dela, procura-se negé—la,

jogé—la para os bastidores da vida normal '*.

A crescente interdigéo em torno da morte na
sociedade ocidental é processo relativamente
recente — com inicio nas primeiras décadas do
século XX — que contrasta com outros perio-
dos da histéria, o me&ieval, por exemplo , onde
era presente e familiar *. Essa grada’civa inter-
dig&o é responsa’wel pela simplificagéio e acele-

“ e pelas cons-

ragao das praticas funerérias
tantes tentativas da ciéncia e da técnica em
negar a morte, procurando ludibrid-la e/ou
adi-la. Agora, a morte na Veﬂ'lice, preferen-
cialmente ocorrida no l'xospital, sem alardes e
sem dor, é reputada como forma ideal de mor-

rer e toclas as outras maneiras sao considera—

das contra a natureza e desnecessérias.

Concorre para isso o fato de o conhecimento
médico ter criado um halo de poder em torno
de si 5. Em outros termos, a morte passou a
ser vista como sinénimo de fracasso, impo-
téncia e Vergonha, tentando-se vencé-la a
qualquer custo, e caso nado se atinja tal exito
é escondida e nega&a 6, Nesse sentido, a forma
mais aceitdvel de morte seria a que sobrevém
de forma répicla e quase imperceptivel, a fim
de nao haver o confronto com a impoténcia,

a dOI‘ e a perda.

Neste cendrio, os jovens que participaram do
curso discorreram sobre a morte, consideran-
do-a como um fim e/ou passagem para outra
existéncia, aludindo que se puclessem escolher
prefeririam morrer de forma “repentina, sem
esperar’ ou “‘se possivel sem sofrimento, sem
dor, dormindo, por exemplo". Indicio de que
também eles interiorizaram a representagao
social da morte ideal, pelo menos no quesito

sem alardes e sem dor. Indicio presente igual—
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mente em a.lgumas das respostas que evocam
a ideia de morrer e morte, nas quais se desta-
cam: “fato indubitével”, “naturalidade” e

“normalidade”.

Morrer clorminclo, naturalidade e normalida-
de sdo termos que aludem a essa concepgao
ideal de morte na atualidade ljiotecnologizacla
e que, conforme Illich, se difere da morte anor-
mal que resulta da a’oenga, da vio/éncia, ou de
distiirbios mecénicos e cronicos *. Essa concep-
gado ¢é, para o autor, fruto das transformagf)es
provenientes do progresso social e da medica-
1izagéo da vida, frente ao que a atengao a
satide para evitar a morte tornou-se um dever.
Hoje, a assisténcia médica para toda condig&o
fisica tornou-se exigéncia absoluta para o
acesso a morte natural e, no sentido aqui
estal)elecido, ideal. O interessante ¢ que
outras respostas dos alunos mostram justa-
mente a angustia promovida por uma possivel
morte anormal.: “so{;rimento", “sufocamento",
“davida” e “medo” ou, em relagéo ao adoecer,
“sofrimento”, “desesperanga". Ou seja, as
categorias escolhidas por eles expressaram
tanto o clesejo do ideal quanto o medo do

anorma/.

Nas respostas obtidas estd presente o ideal do
morrer ]oem, e a boa morte é a que ocorre
dormindo, sem hospi‘calizagéo, sem estar
doente. Ndo causa estranheza a presenga
dessa idealidade de morte natura/, associada
ao horror a uma morte medicalizada, repleta
de sofrimento fisico ou mental. Visio essa
que poclemos complementar com as falas
sobre o adoecer, registradas nas palavras:

o A . . . ~
impoténcia; espanto; 11m1’cagao; meclo, deses-

pero; depen(léncia; vegetar; perda das poucas

liberdades que temos; frustragéio, limitag'a'.o,

dor, tristeza, indiferen a; escuridio e medo;
¢

fraqueza; abandono do corpo fisico”.

A doenga, assim como a morte, é encarada
como algo que incomoda; ambas colocam em
evidéncia a per(la. do controle sobre a prépria
vida e desafiam a onipoténcia humana e pro-
fissional. A esperanga estd embasada no
esforgo da busca incessante pela prevengao
das &oengas e, por extensdo, por uma vida
saudavel, na qual a morte é natural e cada vez
mais 1onginqua. Outrossim, insistentemente
citada, a palavra “medo” se refere a medicali-
zagdo intensa na terminalidade da Vida, sem
esquecer a morte repentina provocada pela
violéncia. Contrapontos que sublinham as
contraclig()es expostas em relagéo a boa morte
contempordnea, que se insere no consumo de
bens, dentre os quais a seguranga e, principal—
mente, a £e1icidade, compreené],i(la como boa
satide, inclusive para morrer. Reforgam o sen-
tido desta analise os grupos de palavras fre-
quentemente repeticlas: “coragdo, mal stbito;
morrer, sentir dor; uma morte sem sofrimen-

7”7
tos, sem dor”.

Ao analisarmos as falas dos estudantes, per-
cebemos que demonstram o medo da dor e
da morte, especialmente qua.nclo ndo natural
— ou melhor, ideal. Desvelam a consciéncia
da propria finitude e as fantasias com relagé’.o
ao modo como se daré esse fim, com expres-
sdes que poclemos relacionar ao medo de
sofrer devido a intensa prorrogagao ligada a
tentativa exaustiva de prolongamento da

vida, decorrente dos avangos relacionados as
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possibilicla&es de tratamentos e técnicas
empregadas em satide. Nessa perspectiva, no
século XXI, a partir do singular desenvolvi-
mento da medicina que permitiu a cura de
vérias doengas e uma extensio da Vicla, pas-
sa-se a uma atitude de tentar preservé—la a
todo custo, o que se revela fator responsével
por um dos maiores temores do ser humano:
ter a vida mantida & custa de muito sofri-
mento e uma morte solitiria em uma unida-
de de terapia intensiva (UTI) .

Nesse contexto, a dor parece se associar a
alteragéo de uma satide ideal. Na era da medi-
calizagéio total, buscada e clesejada, o sonho ¢
ndo necessitar dessa atengao. O clesejo ou a
vontade imagindaria de escolher o modo de
morrer mostra o que se quer evitar a qualquer
custo: “acamada, cancer, (J,or, sofrimento";
“dormindo? Acho que nao gostaria de morrer
tetraplégico em cima de uma cama ou carbo-

niza&o", como enfatizam as falas dos alunos.

A formagéo dos profissionais integrantes da
equipe de satide ocorre no sentido da promo-
gao e preservagao da vicla, entendendo a morte
como algo contrario a ela. A tentativa de afas-
tar a morte 1eva, muitas vezes, o doente a
morrer na hora da equipe da satde e ndo mais
na sua hora. O funcional substitui o huma-
no, processo cuja consequéncia é a desumani-
zagao do atendimento équele que morre. Res-
gatar o humano no processo da morte e do
morrer nio ¢ tarefa f4cil, pois implica em

olhar-se no espelho da propria finitude.

No processo de restituigao da humanidade a

morte, discute-se se o prolongamento Liolégi—

co da vida de maneira artificial e indefinida ¢
eticamente aceitével. Inclaga—se sobre o
enfrentamento do préprio medo da morte
para a possibiliclacle de colocagé’.o diante do
outro que enfrenta o final de sua existéncia
fisica 5. Desta forma, observa-se uma mobili-
zagao em busca da digniclade no processo de
morrer, que ndo se constitui nem no apressa-
mento da morte (eutandsia) nem no prolon-
gamento da vida com intenso sofrimento (dis—
tandsia) 5. No século XX, com o movimento
dos cuidados paliativos tornou-se possivel a
discussio da reumanizagao do morrer, da
morte como parte no processo de vida e dos
tratamentos com vistas a qualiclade de vida da
pessoa — provocanclo a reflexao sobre o fato de
que nem sempre O prolongamento da vida a

qualquer custo é o melhor caminho.

A terminalidade e os limites da
autonomia individual e social

Autonomia é um termo de origem grega,
onde autos significa 0 mesmo, ele mesmo, por
si mesmo, e nomos, compartilhamento, lei do
compar’ciﬂlar, instituigdo, uso, convengao.
Autonomia signiﬁca a competéncia humana
em dar-se suas proprias leis. Se na Grécia a
autonomia se referia a po/is, indicando as
cidades autdrquicas nao submetidas ao pocler
de outras cidades, na modernidade passou a
indicar a emancipagdo do imagindrio social, que
encontra em si mesmo os principios instituintes
de sua /egitimia’ade pe/a superagdo dos princi-
pios transcendentes de autoridade, quer de ori-
gem natural ou divina, ][enémeno também conhe-
cido como secu/arizagdo 9. A partir dos anos

N

60, o principio de respeito a autonomia da
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pessoa tornou-se o})jeto de profunda reflexdo
da filosofia moral, par’cicularmente da ética
aplicada aos conflitos de interesses e valores
vigentes nas sociedades secularizadas das

democracias pluralistas ocidentais.

A autonomia refere-se ao respeito a vontade e
ao direito de autogovernar-se e participar ati-
vamente dos cuidados a sua vida. Para o seu
exercicio faz-se necessirio compartilhar
conhecimento e in£ormag&o entre a equipe de
satide e o paciente, numa relagéo simétrica, a
fim de que este possa se instrumentalizar para
a tomada de decisdo em cada situagao ®. Na
maior parte das instituigbes hospitalares vigo-
ra a posigao paternalista, baseada no principio
da beneficéncia (£azer o bem e evitar o sofri-
mento), a fim de justificar a ideia da equipe de

satide como depositéria do saber.

A questao da autonomia relacionada a termi-
nalidade humana foi refletida no decorrer do
curso, principalmente a partir da exibig&o de
filmes e de suas consequentes discussdes. Mar
aa’entro, O 6leo de Lorenzo, O escafana’ra e a
borboleta e Ensina-me a viver, escolhidos cuida-
dosamente, subsidiaram, tais como estudos de
caso, os debates sobre os limites dessa autono-
mia tanto para as pessoas quanto para o grupo
social. Ademais, propiciaram (re)pensar o sig-

nificado e sentido da vida enquanto tal.

Mar adentro permitiu discutir a autonomia do
direito de morrer. O filme relata a histéria
veridica de Ramén Sanpedro, que ficou tetra-
plégico apés mergulho em 4gua rasa e viveu
29 anos sob os cuidados da famﬂia, em uma

cidade no interior da Espan}la. Trata questdes

importantes relacionadas ao direito de morrer
quanclo, por exemplo, enquaclra a discussdo
do protagonista com um padre, também tetra-
plégico, que tenta convencé-lo a abandonar a
ideia de eutandsia. O contraponto ocorre com
o surgimento da personagem ]ﬁlia, aclvogada,
que tem esclerose mﬁltipla e busca a discussao
da eutandsia de Ramén numa perspectiva
racional, individual e laica. Nesse sentido, os
valores e (].esejos do personagem em deixar a
vida foram confrontados com a categoria bio-
ética da autonomia, seu limite legal e moral.
Da controvérsia instalacla, a autonomia reve-
lou-se de fato como um termo polissémico,
clelicado, delimitado por teorias cientificas e
regras morais e legais. Ressaltamos, entretan-
to, que os debates se coadunaram com a con-
cepgao de satide enquanto maneira de abordar
a existéncia com uma sensagdo nao apenas de
possuidor ou porta(].or, mas taml)ém, se neces-
sario, de criador de VEllOl‘, de instaurador de

normas vitais .

Atualmente, o discurso oficial da ciéncia
representa a identidade dos sujeitos como
sendo de raiz laiolégica, a partir de um sujei-
to considerado em um pa&réio oficial de nor-
malidade, constituido a partir de sua compa-
ragdo com um corpo idealizado: normal,
belo, saudavel, autossuficiente. O que é
exemplificad,o no frontispicio do tomo VI da
Encyc/opéa]ie Frangaise, onde hé uma ima-
gem que representa a satide sob a forma de
um atleta, 1angador de peso '°. Entretanto,
podemos dizer que ser sadio ou normal nao
sdo fatos equivalentes, j& que o pa’colégico é
uma espécie de normalidade 10 como asseve-

ra Canguilhem.
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Para este autor, ser sadio signi{‘ica ser normal
em situagdes determinadas e eventuais. A
caracterfstica da satide ¢ a possi]oilidacle de
ultrapassar a norma que define o normal
momentaneo, a possi]oilida&e de tolerar infra-
¢bes & norma habitual e de instituir normas
novas em situagdes novas. O ser vivo estd em
meio a um mundo de acidentes possiveis. E
nisso que o meio é infiel, sendo essa infideli-
dade seu devir e sua histéria. A vida nio ¢
uma dedugéo monétona, um movimento reti-
lineo, mas um meio em que ha {:ugas, vazios
e resisténcias inesperadas. Assim, o ser huma-
no pode viver com muitas malformagées ou
afecgées, e é neste sentido que qualquer esta-
do do organismo, se for uma aclaptagéo a cir-
cunstancias impostas, acaba senclo, no {-un(lo,
normal, enquanto for compativel com a vida.
Assim, ter sal’l(le, além do sentir-se adaptado
ao meio, é também ser normativo, ou seja,

capaz de seguir novas normas de vida .

O filme O 6lo de Lorenzo versa sobre a hists-
ria real de um menino chamado Lorenzo
Odone que, aos oito anos de iclacle, manifesta
os primeiros sinais e sintomas de uma doenga
neurodegenerativa até entao incurével, a adre-
noleucodistrofia. Ocorre que Augusto e
Michaela Odone, pais de Lorenzo, nio acei-
taram o progndstico da cloenga e decidiram
estudar por conta prépria a adrenoleucodis-
trofia até encontrar uma solug&o terapéutica
com o ol:)jetivo de minimizar o sofrimento do
filho. Determinada cena retrata o sofrimento
vivido por familiares e pelo proéprio paciente.
O cendrio é um hospital: Michaela segura
Lorenzo nos bragos e lhe diz que se for seu

clesejo e muito penoso permanecer vivo, que

cle parta. A busca pela cura da adrenoleuco-
distrofia ¢ tanto de Augusto e Michaela quan-
to do préprio Lorenzo, que de forma singular
mantinha o clesejo de viver, apesar de todas as
incapacidacles fisico-funcionais. A partir da
projegdo desse filme foram discutidos os ciclos
da vida e da morte. Algumas falas dos estu-
dantes apontaram para uma normalidade da
morte na Velhice, 0 que nao ocorre quando
esse fato acomete a fase infantil. Esse senso
denota que a priori Os idosos ol)rigatoriamente
tém experiéncia de vida e concligées psicolégi—

cas para lidar com a morte.

O esca}[anclro ¢ a borboleta trata do adoecer sob
outro ponto de vista, quando 0 personagem
Jean-Dominique Baul)y, editor de famosa
revista, desenvolve rara sindrome (/oc]eed in) em
decorréncia de um acidente vascular encefslico
que s6 lhe possi]oilita comunicar-se piscanclo
um tnico olho. A partir desse momento ¢ dis-
cutida a questao da supervalorizagéo do corpo
e, posteriormente a doenga, o constrangimento
com esse corpo que aprisiona Jean-Dominique.
Durante o desenvolvimento do filme surgem as
estratégias que levam o personagem a interagir
com o munclo, possi]ailitando superagao a par-
tir da experiéncia do adoecer. A superagdo atin-
ge o seu ponto maximo quanclo O personagem
principal consegue ditar todo um livro de
memorias por meio do piscar. O filme também
aborda o sofrimento dos familiares: o pai de
Jean-Dominique, num momento de vazio, pre-
cisa aguardar silencioso, ao tele£one, as pisca-

das traduzidas por uma enfermeira.

Por firn, o filme Ensina-me a viver é uma

comédia que trata da autonomia sobre o direi-
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to de morrer. A relag&o entre um jovem de 20
anos, Harold, e uma senhora de 79 anos,
Maude, é o cerne da histéria. Existe um anta-
gonismo entre o comportamento de Harolcl,
obcecado pela morte e todas as suas manifes-
tagoes, aprisionado pela imposigao de um esti-
lo de Vi&a, e Maud,e, empolgada pela vida e
libertaria quanto ao modo de agir. Para Harolcl,
cada dia de sua vida era uma morte — por
exemplo, quan&o deitava no diva do psiquiatra
como se estivesse num caixao ou quando elimi-
nava as possiveis noivas escolhidas por sua
mae. Para Maucle, o ciclo da vida s6 fazia sen-
tido cornpreendendo que a morte faz parte da
vida. O filme expoe a relagéo amorosa desen-
volvida entre esses dois personagens e a forma
como Maude coloca o seu modo de encarar a
vida. Harold ¢ Maude casam-se e, de modo
surpreendente, ao completar 80 anos Maude
decide conscientemente cumprir o propdsito
de sua vida: suicidar-se, pois para a persona-
gem a vida s6 tem sentido enquanto houver

energia para desfruts-la.

Das discussoes e reflexdes dos professores e
estudantes, uma resposta em especia.l, desto-
ante, aponta a possi})ilidade de um exercicio
de vontade mais radical, se as condigées do
morrer nio forem as esperadas. O que deseja—
mos chamar a atengao é para as diferentes
formas de autonomia; uma, € esta de desejar
morrer, como se diz: “(lorminclo, aos cem
anos”; outra, é viver medicalizada ou nao,

esperan&o o fim digno.

Q exercicio da autonomia é sempre conflituo-
so, evoca as histérias pessoais, a cultura e a

socieclade, as afetividades envolvidas em cada

caso, e também as concepgoes de justiga,
direitos e cidadania. Na fala dos estuclantes,
os exercicios propostos trouxeram ao debate o
conflito nio resolvido entre as pre£eréncias e
interesses pessoais — leia-se aqui, a liberdade
do exercicio da vontade e as concepgodes cultu-
rais envolvidas e vestidas de interesses comu-
nitdrios e coletivos envolvidos nos processos
legais das atitudes. Algumas moralidades
sociais apareceram como agenciadoras de
consciéncias. Qual o limite do pensamento
préprio na aceitagdo do acloecer, do morrer e

da morte?
Consideracodes finais

Para a compreensao do processo sul)jetivo do
morrer e da morte, no contexto da ﬁagmen—
tagao do humano e os cuidados de saﬁde, se
torna preponderan’ce a criagao de espagos de
discussio e estudo. As oportuni&acles de refle-
xao, criadas na eclucagéo formal, podem con-
tribuir para a formagéo de profissionais mais
aptos para lidar com este fenomeno que cor-
relaciona aspectos fisicos, psiquicos e sociais.
Esta formagéo diferenciada traz consigo a
possi]oili(lacle de humanizagéo da morte e
integralidade dos cuidados, com repercussoes
na atuagao dos profissionais de diversas 4reas,
na qualidade de vida dos mesmos e dos pacien-
tes e na perspectiva integraclora dos conheci-
mentos das vérias especialidades — o0 que
pudemos comprovar no decorrer do curso,

apesar, novamente, de sua brevidade.

Na reflexdo sobre a }Jiotecnologia contempo-
rinea no trato da temadtica, apareceu forte-

mente no debate que, apesar desta ter reais
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possibﬂidades para evitar e tratar o adoecer e
adiar a morte, nem sempre essa intervengao é
interessante para toda pessoa. Os casos parti-
culares de sofrimento cronico, como observa-
dos com os {ilmes, impdem o debate sobre a
autonomia. Nesse senticlo, essa autonomia
tem rigidos limites, que se imbricam com as
afetividades e os grupos culturais a que perten-

cemos. Muitas das concepgoes sobre o adoe-

cer, o morrer e a morte sao, na ver(],ade, agen-
ciadas por valores que, no caso do curso, pucle—
ram ser prol)lematizados, nio resolvidos. O
exercicio do pensar tendo como referéncia
categorias Lioéticas, dentre as quais a autono-
mia, demonstrou a certeza da delicadeza do
tema abordado e, ainda, a necessidade extrema
de seu estudo e aprofunclamen’to na acaclemia,

e ndo apenas para profissionais de saade.

Resumen

Cuando el vacio se instalé en el ser: reflexiones sobre el enfermarse, el morir y
la muerte

El presente trabajo es el resultado de un ejercicio docente multidisciplinar sobre el enfermarse, el
morir y la muerte efectuado en un curso de siete encuentros y de los cuales participaron alumnos
del grado en Servicio Social y Fisioterapia de la UFPR Sector Litoral. El esfuerzo fue realizado en
el sentido de nombrar, debatir y discurrir sobre las posibilidades y los limites de la biotecnologia
en el contexto de las incapacidades fisico-funcionales, en sus aspectos filoséficos, sociolégicos,
psicolégicos y biolégicos. Fueron aplicadas dindmicas de grupo, proyeccién de peliculas, mapas
conceptuales, discusiones de textos e intercambio de experiencias. El resultado dio la posibilidad
de llegar a algunas consideraciones: la muerte perdié su caracter interdicho y fue percibida como
un proceso natural de la vida. El enfermarse y el morir, a pesar de ser en primera instancia una
experiencia individual, fueron identificados como una construccion bio-psico-social donde los
presupuestos bioéticos son necesarios para fundamentar el debate sobre derechos y deberes
individuales y colectivos y la medicalizacién y judicializacién en esa area.

Palabras-clave: Bioética. Muerte. Autonomia profesional. Autonomia personal.
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Abstract

When emptiness installs into being: reflections about been ill, dying and death

This work is a multidisciplinary exercise from professors about getting sick, dying and death
developed in a seven meetings course for undergraduate students in Social Work and
Physiotherapy courses at the Federal University of Parana (UFPR — Coastline Sector). Authors put
efforts to nominate, discuss, and discoursed the possibilities and limitations of biotechnology
in the context of physical and functional disabilities, their philosophical, sociological,
psychological, and biological aspects. Group dynamics, film projections, concept maps, text
discussion, and exchange of experiences were used. The outcome of the process allowed the
following considerations: 1) death has lost its interdicted feature and it was perceived as a
natural process of life; 2) to get sick and to die were identified as a bio-psycho-social build up,
despite being primarily an individual experience. In view of these findings, the necessity to
emphasize bioethical presumption in the teaching and learning process providing basis for the
debate about individual and collective rights and duties, as well as to lexicalize and the judicial
review in this area.

Key words: Bioethics. Death. Professional autonomy. Personal autonomy.
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