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A espiritualidade e a boa
morte

Antoénio Foz Roméao’

RESUMO

O presente artigo breve assenta numa revisdo bibliografica, com pesquisa de artigos cientificos na base de dados PubMed
(MEDLINE), para além da consulta de outras publicagées alusivas ao tema. O principal objetivo é a valorizagdo da espirituali-
dade nas suas vérias dimensdes, tendo em vista o seu real contributo para descomplicar o processo da morte. A espiritualida-
de, como vertente do cuidar e do bem-estar do doente e pela forca interior e crescimento pessoal que poderd suscitar, consti-
tui um suporte indispensavel na proximidade da morte. A aceitacdo da morte pela Pessoa no final da sua vida, constitui um
fator essencial para a tranquilidade da mesma e, concomitantemente, um objetivo realizado pelos cuidadores e profissionais
implicados. Nesta fase, o discurso e a expressdo de sentimentos, assim como a procura da transcendéncia tendo em vista a dig-
nidade no processo de morrer e a concretizagdo da “boa morte”, representam necessidades espirituais marcantes. Ha que en-
contrar sentido “relendo a prépria histéria”. A morte na soliddo do hospital impera e dificilmente assegura as condigées propi-
cias para a dignidade exigivel em fim de vida ao ser entendida como uma derrota na luta contra a doenca, denunciadora de um
modo de morrer mecanizado e desumanizado. As necessidades espirituais em fim de vida exigem do profissional inserido numa
equipa multidisciplinar a indispensavel competéncia e nogao dos limites da sua atuacdo. Sdo obrigagdes essenciais o saber ou-
vir, ser empético e responder a angustia instalada. Nos cuidados pré-terminais, o profissional devera centrar-se no saber ser e
ndo no saber fazer. E nesta fase de antecipagdo da morte que é possivel captar o valor Unico e irrepetivel da Pessoa e da sua
dignidade.
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INTRODUCAO
ntimamente associada a esséncia da vida e ao sig-
nificado e propésito da mesma, a espiritualidade
acaba por ser determinante no modo como vi-
venciamos a morte.

cial da sua morte, com a realizacdo dos preparativos
para o fim das suas vidas, sem descurar a a¢ao dos cui-
dadores.!

Em ultima andlise, comeca a existir a convic¢ao de
que a experiéncia do morrer podera servir como com-

Com efeito, pela forca interior que pode ser gerada
e tendo como base a transcendéncia, a espiritualidade
pode traduzir-se de uma forma positiva num processo
de “boa morte”, cujo conceito adiante se definira.

Propde-se uma revisao bibliografica em formato de
artigo breve, através da pesquisa de artigos cientificos na
base de dados da PubMed (MEDLINE) e de outros tra-
balhos publicados, demonstrar o contributo da espiri-
tualidade, nas suas diversas formas, para um melhor ajus-
tamento intrinseco no desenrolar do processo da morte.

Ha4 que assinalar o papel determinante que as Pes-
soas em fim de vida podem desempenhar na gestao so-
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pensacao das frustracoes do viver, numa perspetiva de
humanizacao da morte, ja que nao tera sido possivel
humanizar a vida.

A obsessao pela cura, com a prética da obstinacao te-
rapéutica, poderd darlugar aimplementacao de métodos
desproporcionados com efeito tranquilizador, levando o
“doente despersonalizado” no hospital a transformar-se
no “doente infantilizado” nos cuidados paliativos.? Esta
infantilizagdo poderd ajudar a Pessoa a lidar com a mor-
te, numa espécie de retorno ao “conforto uterino”.

H4 que realcar neste aspeto a esséncia dos cuidados
paliativos, com reconhecimento da dimensao
espiritual na fase final da vida. A espiritualidade di-
mensiona-se nesta fase como vertente do cuidar, com
implicacdes inequivocas no bem-estar do doente,



amplamente comprovadas em estudos cientificos re-
veladores do seu impacto na sadde fisica e mental.?

A doenca precipita as necessidades espirituais, pelo
desequilibrio que provoca no bem-estar pessoal, con-
duzindo-nos a questionar o sentido da vida e gerando
sentimentos fortes de medo, desesperanca e raiva.

A espiritualidade, focando-se no significado e pro-
posito davida, narelacdo com a forga interior, energias
e crencas e, porque nio dizé-lo, como forma de cresci-
mento pessoal, podera constituir um suporte insubsti-
tuivel no aproximar da morte.

ENQUADRAMENTO HISTORICO E
DESENVOLVIMENTO
A morte ao longo do tempo

Na primeira Idade Média (antes do séc. XII), a toni-
caincidia na familiaridade com a morte, onde o temor
e o desespero ndo tinham lugar, imperando a aceitacao
passiva e a confianca mistica).? A morte era encarada
como o reconhecimento individual de um destino,
onde a personalidade propria ndo seria suprimida, mas
simplesmente adormecida. Pressupunha-se uma so-
brevida como que adormecida e centrada nas sombras
do paganismo, dando lugar as almas do outro mundo
do Cristianismo Arcaico. Esta perspetiva de encarar a
morte configurava o abandono ao destino, sem lugar a
qualquer afirmacao da individualidade.

Na segunda Idade Média (séculos XII a XIV), a mor-
te era valorizada e, ao invés do que sucedia anterior-
mente, as caracteristicas individuais e a biografia eram
registadas numa perspetiva de reversibilidade. Tratava-
-se da afirmac¢do de um sentimento mais pessoal e mais
intrinseco da morte (a morte de si mesmo), com um
apego fortissimo as vicissitudes da vida, mas tendo
como contraponto o sentimento doloroso do fracasso
com a mortalidade.

Na Epoca Moderna (principios do séc. XIX), a morte
como que se descentrou da sua dimensdo marcada-
mente familiar. Persiste a crenga numa sobrevida ago-
ra mais realista, como que uma transposicao para a
eternidade, traduzindo-se na separacao nao admitida
da morte (a morte do outro). Assiste-se a partir daqui a
uma imagem mais distante da morte, mas ao mesmo
tempo mais dramdtica e mais controversa.

O séc. XIX mostra-nos, apesar do aparente investi-
mento nos rituais religiosos e no luto, uma notoria se-
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cundarizacao da dimensao familiar, ao ponto de em ul-
tima anélise (séc. XX) as Pessoas deixarem de ser mor-
tais (a morte interdita). Do ponto de vista fisico ou or-
ganico admitimos a possibilidade de morrer, mas in-
trinsecamente ndo nos sentimos mortais.

Avivéncia da morte, tdo intensa nas comunidades e
familias até meados do séc. XIX, passa a ser encarada
como algo interdito e incomodativo. Ao doente era es-
camoteada a verdade da sua situagdo com o intuito de
0 poupar a mais sofrimento.

A modernidade mais recente (séc. XX) acentua a re-
jeicao da morte no decurso de uma existéncia em que
a busca da felicidade/satde era a palavra de ordem. A
partir dos anos trinta do século passado, a morte em
casa junto dos familiares mais préximos transfere-se
para a solidao do hospital. O objetivo da cura e o com-
bate contra a morte passam a ser determinantes. A mor-
te no hospital prevalece e é interpretada como um fra-
casso na luta contra a doenca, transformando-se num
acontecimento técnico declarado por decisao médica.*

As necessidades espirituais em Pessoas com doencas
de mau prognéstico

A satisfacao das necessidades espirituais em doen-
¢as complexas e de prognéstico reservado é uma con-
dicdo essencial para a valorizacdo da autonomia,? com
o selfconvidado a exercer autoridade sobre como mor-
rer, com énfase no psiquismo e no espirito.

Refletindo sobre o doente terminal,® demonstra as
necessidades ndo satisfeitas das Pessoas em fim de vida,
assim como das respetivas familias. Considera, numa
perspetiva inovadora para a época, que as Pessoas pro-
ximas da morte realizam um trajeto de estadios identi-
ficaveis a medida que se aproximam do momento final,
com cada um desses estddios observaveis através de
comportamentos e emocoes. O estadio final caracteri-
za-se por um estado de aceitacdo da Pessoa em fim de
vida. Amorte com aceitacao ndo é uma morte feliz, mas
uma condicao para que ocorra com tranquilidade, re-
presentando também um objetivo bem-sucedido para
os profissionais que lidam com estas situagges.

Ao destacar os constrangimentos burocraticos que
nao permitem a prestacao de cuidados as Pessoas ins-
titucionalizadas em fim de vida® denuncia-se um modo
de morrer desesperante, em soliddo, mecanizado e
desumanizado. O percurso até a morte pode e deve ser
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encarado como uma oportunidade de crescimento e
realizagdo pessoal, através do desenvolvimento do self,
num ato de encontro e reparacdo. Os meios a utilizar
sdo o discurso e a expressao de sentimentos, rumo a
dignidade no morrer e — o mesmo é dizer — ao concre-
tizar da ideia de “boa morte”.
Destacar-se-iam como necessidades espirituais, em
fim de vida, as seguintes:®
¢ Ser reconhecido como Pessoa;
¢ Encontrar sentido de vida;
e Libertar-se da culpa e perdoar-se;
e Depositar a vida em algo mais do que apenas em si
mesmo (transcendéncia);
» Esperanca auténtica sem falsas ilusoes;
¢ Expressar sentimentos e vivéncias religiosas;
¢ Preparacdo do corpo para a morte/conclusao de as-
suntos pendentes;
e Amor/relacionamento;
¢ Conforto e seguranca.
Numa palavra, encontrar sentido relendo a prépria
histdria e encontrando metas realistas, vivendo um dia
de cada vez.

Definicao e clarificacdo conceptual

O conceito de “boa morte” foi sempre controverso,
muito embora fatores como a permanéncia da cons-
ciéncia, uma boa preparacdo e aceitacdo para a sua
ocorréncia, com a dignidade e tranquilidade subjacen-
tes, sejam muito consensuais.

Foram valorizados quatro fatores principais para a
existéncia da “boa morte”:!
¢ (Consciéncia da morte;

* Preparacdo para morrer;
¢ Desisténcia dos deveres e das responsabilidades;
¢ Realizacdo das despedidas desejadas.

A espiritualidade, muito presente desde hd muito
em abordagens filoséficas, teoldgicas e religiosas, nao
é facil de definir pela diversidade e complexidade dos
aspetos de que se reveste.

A espiritualidade foi entendida, do ponto de vista
etimoldgico, como “o significado do sopro de vida, ao
encontro do transcendente”.” No entanto, parece haver
algum consenso em considerar a espiritualidade como
algo intimamente associado a esséncia da vida, em bus-
ca do seu propésito e significado. Assenta no transcen-
dente e relaciona-se com a forca interior. Comporta
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uma perspetiva fenomenoldgica ao aprender com a
propria experiéncia de vida e também uma perspetiva
mistica na sua relacdo com as energias, crencas e reen-
contros.

A doenca, ao gerar preocupagoes, incertezas e inse-
guranca, constitui uma ameaca da integridade, preci-
pitando as necessidades espirituais.

Ter satide torna a vida garantida. A doenca desequi-
libra o nosso bem-estar e leva-nos a questionar o sen-
tido de vida, dando oportunidade ao crescimento pes-
soal com respeito pelos valores, enquanto Pessoa doen-
te e enquanto ser anico.

A procura do sentido de vida compreende-se num
clima onde a angustia e o sofrimento imperam. A Pes-
soa que sofre poderd transcender-se de modo a en-
contrar o seu equilibrio.

No final da vida, o doente carece de necessidades
que podem ser concretizdveis, nomeadamente “a ne-
cessidade de ser reconhecido como Pessoa, a reconci-
liagdo com a proépria vida e a procura do sentido... a
transcendéncia e a esperanca’.

Sdo os cuidados espirituais que poderdo satisfazer
essas necessidades ao permitirem o estabelecimento de
uma relagdo de ajuda e confianca.®

Os profissionais de satide poderdo desempenhar um
papelrelevante no apoio, também espiritual, aos doen-
tes e seus familiares, num momento de angustia, in-
quietacgao e grande fragilidade. Ainda que o pleno su-
cesso nao seja possivel, constitui um imperativo ético
dos profissionais melhorar o conforto e amenizar o so-
frimento do doente, colocando-se, se possivel, no seu
espaco de vulnerabilidade. O cuidado espiritual exige
do profissional inserido numa equipa multidisciplinar,
para além da sua competéncia, o reconhecimento dos
proéprios limites. Tem que saber ouvir o doente ativa-
mente, demonstrar empatia, reconhecer e responder a
sua angustia e preocupacgoes, incluindo as necessida-
des espirituais/religiosas nao satisfeitas.

Nos cuidados em fim de vida, a prioridade do pro-
fissional centra-se no saber ser e ndo no saber fazer. A
espiritualidade e a religiosidade, ainda que relaciona-
das, ndo tém o mesmo significado.

A espiritualidade ultrapassa os dogmas das religioes
tradicionais. Por sua vez, areligiosidade envolve os dog-
mas, o culto e a doutrina partilhada. A espiritualidade
atinge aspetos da vida humana que transcendem os



comportamentos habituais, com enfoque no signifi-
cado e propo6sito da vida e na busca de um sentido.
Uma boa parte das pessoas expressa a sua espirituali-
dade através da pratica religiosa, outras através das
suas relacdes com a natureza, as artes, a musica, ou
através de um conjunto filoséfico de crencas ou ainda
nos relacionamentos com amigos e familiares.” Hoje
em dia, a religido configura uma escolha pessoal, com
aopcao por parte da maioria das pessoas e afim de de-
senvolver a sua espiritualidade, por diversos aspetos
das varias religides que como que “se misturam e en-
caixam”.?

A consciéncia exterior simbdlica e a antecipacdo da
morte permitem-nos captar o valor inico da Pessoa, a
sua singularidade, a sua irrepetibilidade, a sua irredu-
tibilidade e a sua marca como valor Gnico da dignida-
de da pessoa humana, que supera todas as coisas. Com
amorte de cada Homem termina um universo cultural
especifico, mais ou menos rico, mas sempre original e
irrepetivel.® “O que o Homem deixa quando morre os
seus escritos, os objetos culturais que criou, a memo6-
ria da sua palavra, dos seus gestos ou do seu sorriso na-
queles que com ele viveram, os filhos que gerou, tudo
exprime uma realidade que esté para além do corpo fi-
sico que esse Homem usou para viver o seu limitado
tempo pessoal de ser Homem”.*

A esperanca de vida global da espécie humana tem
vindo a aumentar significativamente ao longo dos ul-
timos séculos. A evolucao tecnoldgica poderia vir a tor-
nar a doenga e a morte meros problemas técnicos e,
como tal, potencialmente passiveis de solucao.'

O ser humano ¢ constituido por um conjunto de al-
goritmos interconectados, posicao essa que foi contes-
tada por alguém, que acrescentou mesmo considerar
“a visdo algoritmica da biologia humana, nao apenas
cientificamente incorreta, como pobre do ponto de vis-
tahumano”."!

CONCLUSAO

A espiritualidade é um conceito multidimensional,
fazendo parte integrante do corpo e da mente. As con-
viccoes espirituais podem nao refletir a existéncia de
uma religido interiorizada, mas uma filosofia pessoal de
vida. Todas as pessoas, e nomeadamente as portadoras
de doenga, tém por acréscimo necessidades espirituais
que os cuidados de satiide ndo devem ignorar.
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O apoio espiritual aos doentes em cuidados paliati-
vos € essencial, indo ao encontro da dignidade, auto-
nomia, aceitacao da doenca e do processo de morte de
cada uma das Pessoas doentes.

A introducdo precoce dos cuidados paliativos, com
o apoio familiar bem presente, a promocao de relacoes
de grande proximidade geradora de sensacao e paz e de
sentido de vida, podem vir a traduzir-se no reforco do
bem-estar espiritual.

A espiritualidade e também a religiosidade poderao
representar um acréscimo de forca interior e conforto
para os doentes pelo “sentido do significado e propé-
sito associado a diminuicdo da angustia”. Um sistema
de cuidados despersonalizados e ndao humanizados
pode provocar angustia no confronto com a doenca em
todas as suas dimensdes.
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ABSTRACT

SPIRITUALITY AND THE GOOD DEATH

The main purpose of this article, based on a literature review, is to discuss the valorization of spirituality in its various dimen-
sions, with a view to its real contribution to easing the process of death. Spirituality, as an aspect of care and well-being of the
patient and due to the inner strength and personal growth that it may bring about, constitutes an indispensable support in the
proximity of death. The acceptance of death by the person at the end of his/her life is an essential factor for his/her tranquili-
ty and, concomitantly, a goal pursued by the caregivers and professionals involved. In this phase, the speech and the expression
of feelings, as well as the search for transcendence with a view to dignity in the dying process and the achievement of the "good
death", represent remarkable spiritual needs. It is necessary to find meaning by "rereading one's history". Death in the solitude
of a hospital reigns and hardly assures the propitious conditions for the dignity required at the end of life, as it is understood
as a loss in the fight against the disease, denouncing a mechanized and dehumanized way of dying. Spiritual needs at the end
of life require the professional to integrate into a multidisciplinary team, the indispensable competence and awareness of the
limits of his action. Knowing how to listen, be empathetic, and respond to the installed anguish is essential. In preterminal care,
professionals should focus on knowing how to be and not on knowing what to do. It is in this phase of anticipation of death
that it is possible to capture the unique and unique value of the person and their dignity.

Keywords: Good death; Dignity; Spirituality; Religiosity; Transcendence.
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