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Foram estes os tiltimos dias de vida de Jodo Paulo II, que a Pro-
vidéncia fazia coincidir com o mistério da paixio, morte e ressur-
reigio do Senhor da gléria.

Na Segunda-feira, o Santo Padre j nio se apresentou 4 janela
do seu gabinete.

Na Quarta-feira, dia 30 de Marco, o Santo Padre aproximou-se
de novo da janela ¢, sem dizer palavra, abengoou a multidio, cons-
ternada, que o esperava na praga de Sio Pedro. E foi essa a tiltima
statio (estacio) da sua Via-Sacra.

Nesse mesmo dia foi comunicado que se tinha procedido 2 nu-
tricdo entérica, mediante a aplicagio duma sonda naso-gistrica,
sendo que o procedimento por via oral se tornara impraticivel.

Na Quinta-feira, dia 31 de Margo, pouco depois das 11 horas, o
Santo Padre, que fora para a capela para celebrar a Santa Missa,
foi colhido por um arrepio convulsivo a que se seguiu uma forre
elevagio de temperatura que chegou aos 39,6 graus. Deu-se entio
um gravissimo choque séptico com colapso cardiocirculatério de-
vido a uma infecgdo das vias urindrias. Foram-lhe logo aplicados
todos os procedimentos terapéuticos e de assisténcia cardio-res-
piratdria.




Na sequéncia duma pergunta explicita de monsenhor Dziwisz,
o Papa manifestou claramente o seu desejo de ficar no seu quarto
onde, alids, era garantida uma assisténcia ininterrupta e qualifica-
da da especialidade.

No fim da tarde, a Santa Missa foi celebrada junto ao leito do
Papa. Ele concelebrou de olhos entreabertos mas, no momento da
consagragio, levantou debilmente o brago direito por duas vezes,
ou seja, sobre o pio e o vinho. Também acenou com o gesto de
bater no peito durante a recitagio do Agnus Dei.
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O cardeal Marian Jaworski administrou-lhe a Ungio dos Enfer-
mos. As 19:17, 0 Papa recebeu a Sagrada Comunhio.

Terminada a Santa Missa, e a seguir aos secretdrios, as irmis
da Casa beijaram a mio do Papa que alids as chamou pelo nome
e acrescentou; «Pela tiltima vez». Também os médicos e os en-
fermeiros se aproximaram dele, comovidos. Quando foi a2 minha
vez, apertando-lhe 2 mio com forga, disse-lhe: «Santidade, nés
amamo-lo e estamos consigo de todo o coragion.

A seguir, o Santo Padre pediu para celebrar «a hora eucaristica»
de meditagio e de oragdo, que se encerrou com um cAntico das
irmas.

Na Sexta-feira, dia 1 de Abril, pelas 6 horas da manhi, o Papa,
consciente e sereno, de estola e cruz peitoral, concelebrava a Santa
Missa.

Pelas 7:15, em grande recolhimento, seguiu a meditagio das ca-
torze estagoes da Via-Sacra, fazendo o sinal da cruz em cada es-
tagao.

Depois juntou-se  reciragio da “Hora Tércia” do Oficio Divino,
ouvindo a leitura dos textos da Sagrada Escritura, que ia sendo
feita pelo padre Tadeusz Styczen, seu discipulo.

As condigbes clinicas j4 se tinham tornado extremamente graves
¢ caracterizavam-se pelo alarmante comprometimento dos pari-
metros hematolégicos e metabélicos no contexto duma cada vez
mais agravada insuficiéncia cardiocirculatéria, respiratéria e re-

nal.

O doente, que s6 com grande dificuldade conseguia sussurrar
algumas silabas, associava-se, com uma participagio intensa, 2
continua oragio dos que o assistiam.

Na manhi de Sabado, dia 2 de Abril, pelas 07:30, foi celebrada
Missa na presenga do Santo Padre, que ji comegava a revelar in-
dicios, embora descontinuos, de comprometimento do seu estado
de consciéncia.

Pelo fim da manh, registou-se uma brusca subida da tempera-
tura. Pelas 15:30, com voz fraquissima e palavra estropiada, em
lingua polaca, o Santo Padre pedia «Deixem-me partir para o Se-
nhor>.
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Os médicos davam-se conta de que o fim estava iminente e que
qualquer nove procedimento terapéutico agressivo teria sido
inttil,

Pouco antes das 19 horas, o Santo Padre entrou em coma. O
monitor revelava um progressivo esgotamento das fungdes vitais.

Respeitando uma tradicdo polaca, uma pequena vela acesa ilu-
minava a penumbra do quarto onde o Papa se estava a apagar.

Pelas 20 horas comegou a celebragio da Missa da festa da Divina
Misericérdia, junto ao leito do Santo Padre ji em agonia.

O rito estava a ser presidido por monsenhor Stanistaw Dziwisz
com a participacio do cardeal Marian Jaworski, monsenhor
Stanistaw Rytko e monsenhor Mieczystaw Mokezycki. As irmas
da Casa, alguns sacerdotes e amigos, os médicos e os enfermeiros
estavam 4 volta do altar.

A celebragio era acompanhada com canticos religiosos polacos,
Jjuntando-se aos dos jovens e da multidio de fiéis que se encontra-
vam recolhidos em oragio na praca de Sio Pedro.

Pelas 21:37 o Papa exalava o seu tltimo suspiro.

Perante o seu corpo j4 inanimado, as pessoas presentes entoaram
o Te Deumn. Este hino de louvor e de acgio de gragas fundia-se
com a ora¢io uninime que do meio do povo cristio reunido na

praga se elevava até 4 janela do quarto do Papa, que subitamente
se iluminara.

A morte que constatei também foi verificada por realizagio de
um electrocardiotanatograma que, segundo as normas do Vatica-
no, se prolongou por 20 minutos.

Para Jodo Paulo IT cumprira-se a bem-aventurada esperanga.

Espiritualidade vs Religido

Espiritualidade Religido




Figura 1 - Modelo holistico da pessoa
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= Espiritualidade
“E uma forga unificadora de uma pessoa, a esséncia que atravessa toda a vida ¢ que

se manifesta no ser. conhecimento ¢ atitudes da pesson, nas sua es com ela

prépria. os outros. a natureza e DeusForga da Vida/o Absoluto’o Transcendente.”™

* Tradugho de Neves Amado de: “a wnifyin
life and is manifested in one’s being, kno
od/Life Force/AbsoluteTranscendent” (DOSSEY. Barbata M. [ef al] ~ Holis
ook for practice. p. T)
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Sofrimento espiritual

(1978, 2002, NE 2.1)

|Dominio 10: Principios da vida
| Classe 3: Coeréncia entre valores/crengas/atos

r" finigao Capacidade prejudicada de experienciar e integrar significado e objetivo

lavida por meio de uma conexdo consigo mesmo, com oS outros, arte, musica, litera-
|tura, natureza e/ou um ser maior.
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GG Insituto de Ciencias da Saide

Caracteristicas definidoras

|Ligagoes com arte, musica, ® [ incapaz de rezar
\literatura e natureza B Expressa desesperanca
i W Expressa raiva de Deus
|B Eincapaz de expressar estado de ® Expressa sofrimento
criatividade anterior (p. ex., cantar/ @ Expressa ter sido abandonado
ouvir mluslca/esclevw) B Incapacidade de introspecgio
B Niio se interessa pela natureza ® Mudangas repentinas nas praticas
| W Nio se interessa por literatura espirituais
espiritual m Solicita conversar com um lider
.. religioso
Ligages com outros
® Expressa alienagiio Ligacoes consigo mesmo
B Recusa integrar-se com lideres = Culpa
espirituais - Enfrenramemo insatisfatério
B Recusa integrar-se com pessoas W Expressa falta de aceitagio
significativas B Expressa falta de amor
B Verbaliza estar separado de seu W Expressa falta de autoperdiio
sistema de apoio W Expressa falta de coragem
- R W Expressa falta de esperanca
Ligagées com um ser maior W Expressa falta de finalidade na vida
» £ incapaz de experimentar o W Expressa falta de serenidade (p. ex.,

transcendente paz) o
® f incapaz de participar de atividades ~ ® Expressa falta de significado na vida
religiosas ® Raiva

Fatores relacionados

B Alienagio social W Morrer ativo

B Ansiedade ® Morte

B Autoalienagiio B Mudanga na vida

B Doenga cronica M Privacio sociocultural
B Dor B Soliddo
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12 Pressupostos / Principios
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Pressuposto

Cada pessoa tem uma dimens&o espiritual

Principio

No cuidado total, a natureza espiritual da pessoa deve
ser considerada tanto quanto as dimensdes fisica,
mental, emocional.

Pressuposto

Numa sociedade multicultural a natureza espiritual de cada pessoa é
expressa por crengas religiosas e filoséficas e as praticas diferem
substancialmente, dependendo da raca, do género, do estatuto social, da
religido, da etnia e da experiéncia de cada um.

Principio

Uma Unica abordagem de cuidados espirituais nédo é suficiente em
sociedades multiculturais; s&o necessarios muitos tipos de recursos.

Pressuposto

A espiritualidade tem muitas facetas. Expressa-se e desenvolve-se por
caminhos formais e informais, religiosos e laicos.

Principio

Deve estar disponivel e acessivel uma grande variedade de oportunidades
para expressar e desenvolver a espiritualidade.

Pressuposto

O ambiente molda e pode desenvolver ou prejudicar a espiritualidade.

Principio

Os planos de cuidados devem considerar as preferéncias individuais e
experiéncias comunitarias.

Pressuposto

Os clientes podem ter j& um modo de satisfazer as suas necessidades
espirituais de forma satisfatéria.

Principio

Os enfermeiros deverdo respeitar a forma como os clientes satisfazem as
suas necessidades espirituais.

Pressuposto

As necessidades espirituais dos clientes podem variar no decurso de uma
doenca.

Principio

Os enfermeiros precisaréo estar atentos a variagdo das preocupagoes
espirituais que podem ser expressas nas diferentes fases da doenca.
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Pressuposto

As necessidades espirituais podem surgir a qualquer hora e em qualquer dia.

Principio

Um ambiente cuidativo devera estar preparado para promover cuidados
espirituais em qualquer momento.

Pressuposto

Os seres humanos tém diferentes niveis de desenvolvimento espiritual,
crengas e formas de conhecimento.

Principio

Os enfermeiros deverdo conhecer varios sistemas de crencas e compreender
ainterpretagdo que o cliente faz deles.

Pressuposto

Os clientes e as suas familias podem ter diferentes crengas espirituais e ndo
estar conscientes disso.

Principio

Os enfermeiros deverdo conhecer as diferentes crencas dos membros da
familia e estar atentos as dificuldades que isso pode provocar.

Pressuposto

A forma como cada cliente e familia deseja analisar e partilhar problemas
espirituais € muito individual.

Principio

Os enfermeiros devem ser sensiveis aos desejos individuais e néo ser
intrusivos.

Pressuposto

Os clientes nem sempre estéo conscientes ou capazes, ou desejam falar de
questdes espirituais.

Principio

Os enfermeiros, conscientes que o cliente ndo quer partilhar com eles
questdes espirituais, devem providenciar o acesso a outros recursos que o
cliente deseje.

Pressuposto

O crescimento e cura espiritual podem ocorrer sem ajuda. Muitas pessoas
nao desejam nem precisam de assisténcia profissional no seu crescimento
espiritual.

Principio

A afirmagéo da disponibilidade de ajuda espiritual, se desejada, pode ser tudo
quanto o paciente precisa.
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Universidade Catdlica Portuguesa
Misséo do Centro Regional do Porto

Produzir e partilhar conhecimento critico, inovador e
socialmente relevante, ao servico do desenvolvimento
integral da pessoa e em prol do bem comum.

hitp:/iporto.ucp. pUplanoestrategicol

Universidade Catdlica Portuguesa

Valores do Centro Regional do Porto

Liberdade e independéncia — desenvolver, em liberdade e
independéncia, praticas de ensino, investigacdo e

prestacdo de servigos.

hitp:/iporto.ucp. pUplanoestrategicol

UNIVERSIDADE CATOLICA PORTUGUESA
Centro Regional do Porto

Instituto de Ciéncias da Satide

Centro de Investigacdo Interdisciplinar em Satide
Unidade de Investigacao do Porto

Iovestigadaess > Investigadores.

WL pOrto.ucp. pYICS/CIIS

Instituto de Ciéncias da Saude

Grupo de Investigagéo
“Espiritualidade e Saude”




+ Valida instrumentos de medida
— Ana Caramelo Rego
— Zaida Charepe
— Ana
« Avaliagdo das necessidades
— de doentes internados (Zita)
— de idosos (Ana e Célia)
« NANDA
— validagédo de diagndsticos (Silvia)
— validagéo de intervengdes (Jodo Mendes)
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INSTRUMENTOS DE AVALIAGAO PARA DIAGNOSTICO
NA AREA DA ESPIRITUALIDADE
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SWB Spictusl WollBeing Scole
SPS Spirtual Perspociive Scake
FAGIT.Sp Functions Assessment of Civens liness Therspy - Sprtual WelkBeing Scale
FACT-8 Functionsl Assessment and Cancer Thersgy Scals - Broast (SW domain)
BMMRS Messrernent el
BRCS Briel Roligious Coping Scale
DSE Dty Spirtuol Experionces Questicandive
FACIF:Sp-12 Functanal Assassment of Chranis liness Theragy (Sairtual) Measure System 12
INSPIRIT Ingex of Goee Spiitudl Expecionce
JAREL JAREL Sgiftusd Questionnaire
MRS The Mutidmensions Messure cf ReigausnesSpitualty
SIBS Spictual Imchvemont and Beiets Scales.
FAGIT-SpEX Functionst Assessment of Chrori: ingss Therspy Spirtusl WelkBoing Expanded
HOPE Sources of Hoge, Organized Religion, Perscral Spifusity. and Effects on Medical Care

aa

QL Quaity ofLife e (Spitulty subacele)
REBS Retous Bazkground and Bsnaros Scals
RFI Ryl Frow itenvien
SAI Spinat Assessmeot imentary
SAS Spirtus Assesament Scase
S8 Systoms of Beet mentary
SCPS. Spictul Gae Perspectives Suvey - Subscale
SCS Spirtus Coping Ststoges Scale
SRS SltRuted Srtuaiy
55 Sttty Scals
SSCRS Tho Spitualty and Spiitual Caro Rating Scdle
STRR s Spirtus Transcendense Scale - Rewised (STR-R) - Snot Form s
WHOQGL WHO Assessment of Qualty e

ToTaL

Spiritual Assessment Scale

- um instrumento de avaliagcdo espiritual —

Ana Caramelo Rego
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A Fé Individual;

' Supremso, ou Deus, crindor da humanidade ¢ que se preocupa com

ol 1 D, DT
2 Sinto-me em paz com Deus.

CT. {a D, DI,
3. Acredito que Deus toma conta de mim.

CT. {o 1 DT,

-

As minhas erengas espirituais ddo-me forga e conforto.
CT. ol I D, DT.

Acredito que Deus se intercssa por todos os aspectos da minha vida,
T IS 1 D DT,

=

Confio o futuro a Deus.

CT. el 1 D, DI,

7. O meu xxx espiritual di-me wma imagem positiva de mim e dos outros.
enguanto membros de uma familia.

CT. &

ttuto de Cénciasda Sadde

B, Pritica religiosa:
8 Pertencer a uma lgreja ou grupo espiritual & importante para a minha vida.
CT. c. 1 D, DT,

9. Sinto-me mais forte quando participo em cerimonias religiosas.
CT. o I D, o

10 Para além da participar em cerimdnias religiosas, sinto-me feliz por participar
em servigos de voluntariado ¢ em outros actividades.
« c

D, DT,
11 Sinto-me apoiado por familiares ¢ amigos que partilhem as minhas crengas
religiosas,

fof 1 D. DT
ofortado ¢ apoiado na partilha espiritual com um membro da lgreja
o porexem

c. 1 D, DT,

13 A oragiioem privada fortalece © meu refacionamento com Deus.
CT. . 1 D, DT,

14.A leitura ¢ a reflexio sobre assuntos refigiosos ou espirituais ajudam-me a falar
us,

C 1 D, DT

C LCA PORTUGUESAl PORTO

. Insttuto de Citnciasda Satde

10



C. Conforto espiritual:
15. A dor faz parte da minha vivéncia espiritual,
T el 1

DT,
16. Sinto-me “longe™ de Deus.
T, § 1 D DT,
17. Tenho medo que Deus nio responda is minhas necessidades.
CT. {35 1 D, T,
I8, Receio que Deus nio perdoe certas coisas que fiz.
CT. G 1 D, DT,

19. Sinto-me revoltado contra Deus por permilir que aconlesam “coisas mds” a mim
ou ds pessoas de quem gosto.
cr C D ot

20, Sinto que perdi o amor de Deus.
CT. c 1 D, DT,

21 Nio acredito ser possivel receber 0 amor de Deus.
CT. c I D,
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Jodo Neves Amado

Oncologia sob o olhar da Enfermagem

O amor leva sempre a vitsria,
0. amor nunca sucumbe.

CATOLICA
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UNIVERSIDADE CATOLIC
« Instituto de Ciéncias da Saide

Obrigado
Jodo Neves Amado | jamado@porto.ucp.pt

Oncologia sob o olhar da Enfermagem
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