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PREFACIO

Este livro constitui um marco nas publicagdes sobre cuidados a salde de

pacientes graves, sejam eles terminais ou com possibilidades de cura.

Conheci a autora quando, ha varios anos atras, por volta do segundo semestre de
1998, procurou-me para fazer Mestrado em Ciéncias Médicas, na subarea de Saude

Mental.

Ana Catarina apareceu la no Departamento de Psicologia Médica e Psiquiatria
da Faculdade de Ciéncias Medicas da UNICAMP, sempre sorridente, me exp0s suas
ideias bésicas em relacdo ao seu projeto de pesquisa, que consistia basicamente em
desenvolver um método psicoterapéutico para pacientes terminais. A ideia
imediatamente interessou-me por sua originalidade e fundamento humanitéario,

demonstrando que a candidata tinha valores muito semelhantes aos meus.

Seu trabalho foi, na verdade, inspirado a partir de sua préatica clinica, pois
estivera atendendo criancas e adolescentes numa unidade de Oncologia Pediatrica, na

cidade de Jundiai (atualmente Hospital Bolivar Risso).

Catia, como é chamada pela familia e pelos amigos, ja percebia naquela época
que 0s pacientes graves tinham também o que ela veio a chamar mais tarde de
“sofrimento espiritual”, isto ¢, dificuldades de entrar em contato com a possibilidade de

morte que vinha acompanhada de intensa angustia.

Curiosamente, na mesma semana em que atendia uma crianca com doenca
terminal, viu um documentario sobre Experiéncias de Quase Morte, em que pacientes
terminais submetidos a tratamento psicoterapico adequado, tiveram seu medo da morte

diminuido ou mesmo anulado. Este documentario também noticiava que as pessoas



submetidas a esta experiéncia especifica sofreram mudancas em relagdo as suas crengas,
atitudes e valores em relacdo a vida. Catia interpretou esta coincidéncia como uma
“coincidéncia significativa”, como um fend6meno sincronistico. Curiosamente pesquisas
recentes sobre a sincronicidade aventam a hipotese de que, em boa parte dos eventos
sincronisticos h& uma relagdo estreita com a Espiritualidade [MAIN, 2007*]. Teve entdo
a intuicdo de fazer, nos pacientes mais graves, uma Imaginacdo Guiada (Guided
Imagery) para facilitar a elaboragdo do sofrimento espiritual e, dessa experiéncia acabou
surgindo seu plano piloto para sua dissertagdo de mestrado. Batizou seu método de

“Interven¢do com Relaxamento, Imagens Mentais e Espiritualidade”, RIME.

O método desenvolvido em sua dissertacao visa ressignificar o sofrimento diante
da morte - Dor Simbdlica da Morte, que ela descreve didaticamente como uma dor
psiquica somada e em interagdo com uma dor espiritual. Esta dor espiritual pode ser
entendida como resultado do medo da morte, concepc¢des negativas com relacdo ao
sentido da vida e sentimento de culpa em relagdo a maneira como o sujeito vem levando

sua prépria vida.

Aplicou a experiéncia clinica da intervencdo RIME uma analise qualitativa, apos
a qual chegou a conclusdes significativas para o trabalho de atendimento psicoterapico a
pacientes graves ou terminais; por exemplo, concluiu que a dor espiritual é mais
relevante para o sujeito do que a dor psiquica. O processo terapéutico assim
desenvolvido mostrou-se capaz de favorecer o resgate da dignidade do paciente perante

sua doenca e, eventualmente, sua prépria morte.

Ana Catarina continuou seu caminho académico, mantendo-se fiel a sua linha de

pesquisa, e iniciou seu doutorado na Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP, sob

! MAIN, Roderick (2007) Revelations of Chance - Synchronicity as Spiritual Experience. Albany:

State University of New York Press.
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minha orientacdo, com o objetivo de desenvolver um método de treinamento para
profissionais de diversas areas da Salde, visando & aplicacdo da Intervengdo RIME.
Apo6s o treinamento, foi realizada uma andlise quantitativa e qualitativa sobre o
procedimento e os resultados foram bastante promissores, pois evidenciaram a
possibilidade efetiva de que a RIME poderia ser ensinada a qualquer profissional

motivado para o trabalho com pacientes adultos graves e/ ou terminais.

Além dos resultados positivos para a qualidade da vida dos pacientes, ficou
evidente que 0 método, associado a orientacdo familiar, pode favorecer a elaboracao do
luto dos familiares. Um resultado inesperado e feliz foi a constatacdo de beneficios

auferidos pelos profissionais que aplicaram o método.

Mas a autora foi adiante, com seu entusiasmo e paixdo. Cumpriu um programa
de pos-doutorado na Ginecologia da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o
Paulo — USP, com pacientes com cancer de mama, que frequentemente apresentavam
muita angustia e sentimentos de revolta e soliddo, assim como uma necessidade de

autovalorizacdo. Os resultados deste trabalho também tém seu lugar neste livro.

Como analista junguiano e seu ex-orientador, quero dizer aqui que a autora vem
se aprofundando no estudo da obra de C.G. Jung e outros autores da Psicologia
Analitica, aplicando este conhecimento na interpretacdo das mudancgas observadas no
nivel simbdlico nos pacientes atendidos pela RIME, o que amplia bastante a
compreensdo dos seus achados de pesquisa. Seu trabalho tem a ousadia de enfrentar o
preconceito materialista ainda vigente na ciéncia contemporanea, adentrando o campo
da religiosidade e da espiritualidade para entender, de forma mais empaética e profunda

os resultados tdo promissores de seus estudos.
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Privilegiado serd o leitor que se debrucar sobre esta obra com atencéo e carinho,
pois a pesquisa de Ana Catarina é realmente inovadora e apresenta aspectos ainda ndo
explorados da psicologia de pessoas que s@o compelidas a enfrentar doencas severas e
morte. Digno de nota ainda é o fato de que a dissertacdo de mestrado de Ana Catarina
foi, durante varios anos, um dos trabalhos mais consultado na Biblioteca da UNICAMP
e a tese de doutorado um dos trabalhos mais consultado na Biblioteca da FCM

UNICAMP.
Joel Giglio

Professor Associado do Depto. de Psicologia Médica e Psiquiatria da Faculdade
de Ciéncias Medicas da Universidade Estadual de Campinas — Unicamp.
Analista Didata da Associacdo Junguiana do Brasil — AJB

Membro da International Association for Analytical Psychology.
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Capitulo 1 — INTRODUCAO

Este livro é o resultado de dezoito anos de estudos e pesquisas para o
desenvolvimento e aperfeicoamento da Intervencdo RIME (Relaxamento, Imagens

Mentais e Espiritualidade).

A Intervencdo RIME fundamenta-se na teoria junguiana e nos estudos sobre as
Experiéncias de Quase Morte (EQM). E uma Psicoterapia Breve, de carater
complementar, desenvolvida para ambiente hospitalar, que integra as tecnicas de
relaxamento, imaginacéo dirigida e elementos da espiritualidade, em uma abordagem

simbolica e transpessoal.

Embora tenha sido desenvolvida para ambiente hospitalar, pode ser utilizada como
uma técnica adjuvante no processo psicoterapéutico classico, no consultério, frente a

determinacgé@o de um foco de trabalho.

Através de dissertacdo de mestrado e de tese de doutorado na Faculdade de
Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP) e pesquisa de
pos-doutorado na Faculdade de Medicina da Universidade de Sado Paulo (USP), com
dezoito publicacbes em revistas indexadas nas principais bases de dados nacionais e
internacionais da &rea de salde, quatro capitulos em livros e com mais de cem
apresentacdes em Congressos e Simposios e publicacbes em Anais, desenvolvemos,

aprimoramos e validamos cientificamente a intervencdo RIME.

Este livro expressa a esséncia da RIME. Integra as principais Bases Tedricas que
fundamentaram o seu desenvolvimento ao longo destes dezoito anos e oferece um
Manual para a sua aplicacdo, um roteiro que permite ao profissional compreender 0s

passos para a aplicacdo da RIME, e ao mesmo tempo um espaco para reflexéo sobre a
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adequacdo deste roteiro para cada paciente, através da ilustracdo com casos clinicos,
tanto em Cuidados Paliativos com pacientes fora de possibilidades de cura, como com

pacientes em Tratamento, com possibilidades de cura.

A linguagem deste livro serd expressa na primeira pessoa do singular ou na
primeira pessoa do plural, de forma a promover uma maior aproximagdo dos leitores
com esta autora e também se aproximar dos fundamentos que orientam a pesquisa
qualitativa, ou seja, abandono do conceito de pesquisador afastado, a pesquisa mais
orientada e ativa, maior critica social, teorias que se ajustam a problemas e situacdes

especificas, biografia pessoal do entrevistador por tras do processo’.

Em 1998 quando eu trabalhava na Unidade de Oncologia Pediatrica CLEMED —
GRENDACC (atual Hospital Bolivar Risso) em Jundiai / SP, a equipe médica solicitou
que eu, alem do acompanhamento as criancas e aos adolescentes em tratamento,

também ficasse responsavel pelos fora de possibilidades de cura.

Em 09/02/1998 fui atender no domicilio meu primeiro paciente fora de
possibilidades de cura. Um adolescente de dezesseis anos, do sexo masculino, que tinha
sido tratado em outro Centro Oncologico e transferido, por questdes geogréficas, para
nosso Servico, nesta fase de Cuidados Paliativos, fora de possibilidades de cura. Nesta
época comecava-se a falar no Brasil em Cuidados Paliativos. No espaco de dois meses
ofereci a este paciente nove atendimentos domiciliares e para a sua mae, quatro

atendimentos também domiciliares.

J.C.B. tinha um osteossarcoma de membro inferior esquerdo, resistente a
quimioterapia e cirurgia. Estava acamado, em um colchdo na sala de estar da casa,
amputado e com metastase 6ssea e no pulmao. Ainda nutria esperancas de se curar. No

primeiro atendimento combinamos, em um primeiro momento, que eu iria vé-lo uma
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Vez por semana para conversarmos e jogar algum jogo ludico escolhido por ele. Percebi
neste paciente sofrimento psicolégico e espiritual importante frente ao seu estado
clinico e a possibilidade de morte, possibilidade esta que o paciente evitava entrar em
contato. Observei que precisava encontrar um caminho para ajuda-lo a lidar ndo s6 com
o sofrimento psicolégico, mas também com o sofrimento espiritual relacionado a morte

€ ao morrer.

Por sincronicidade, nesta mesma semana, assisti a um documentario sobre
Experiéncias de Quase Morte (EQM)® e observei que o0s pacientes que tinham
vivenciado uma EQM e lembravam-se da experiéncia ao voltar a viver suas vidas,
haviam perdido ou minimizado o medo da morte, assim como haviam processado
mudancas significativas e estaveis em relagdo as suas crencgas, atitudes, valores e

principalmente em relacdo ao sentido da vida.

Como eu tinha uma experiéncia pessoal com a Imaginacdo Dirigida, tanto
académica como psicoterapéutica, ao ver este Documentario® tive o insight de induzir
uma EQM através da Imaginacao Dirigida, da mesma forma que se induz um estado de
coma com medicacdo, para recuperacdo do paciente. Levantei a hipotese de que a
inducdo de uma EQM atraveés da imaginacédo dirigida poderia facilitar a elaboracéo do
sofrimento psicoespiritual do paciente frente ao seu estado clinico. E assim a

Intervencdo RIME comecou a ser delineada.

Em uma manha de abril de 1998 fui chamada a casa de J.C.B., o qual, segundo a
familia, estava morrendo. Acompanhei o adolescente e seus familiares (estavam na casa
sua mae, sua avo, sua prima com seus dois filhinhos, uma menina de 05 anos e um

menino de 02 anos) durante toda esta manha.
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Na maior parte do tempo fiquei com o paciente, com sua prima ao lado, porem em
alguns momentos deixei J.C.B ouvindo uma mausica suave que usdvamos durante a
RIME e fui atender a sua mae. Procurei ajudéa-la a encontrar caminhos, dentro de si
mesma, para aceitar que seu filho pudesse seguir sua histéria em outro mundo, 0 mundo
espiritual, o qual a familia acreditava existir e em uma perspectiva académica é referido
pelos pacientes que passam por uma EQM. Usei como metéafora a lembranca do dia em

que ela o deixou pela primeira vez na escola.

No atendimento a J.C.B ele pediu que eu fosse direcionando sua imaginagédo para o
mundo espiritual belo que costumavamos visitar durante a RIME. No meio da manha
ele me disse que estava bem, que visualizava este mundo espiritual belo, mas ainda
tinha um pouco de medo. Eu lhe disse que era natural, pois esta era uma experiéncia
muito diferente e que nos estavamos ao seu lado no Plano Terrestre e os Seres de Luz
estavam com ele no Plano Espiritual. Ele relatou que lhe parecia que seu pai ja falecido

também estava com ele. Pediu suco de maca e foi atendido.

No final da manhd J.C.B. ainda ouvindo a masica suave, tendo ao seu lado esta
psicologa e sua prima, comecou a dar seus Ultimos suspiros; a equipe médica havia me
avisado que ele poderia morrer com muita angustia respiratoria, devido a metastase
pulmonar, porem isto ndo aconteceu, J.C.B. morreu de forma suave. Por sincronicidade,
quando ele comecou a dar os ultimos suspiros uma das médicas da equipe chegou a
residéncia do paciente, e ao adentrar na sala onde estavamos lhe pedi que chamasse a
méde para a despedida. J.C.B. deu seu ultimo suspiro nos bracos da mae e se foi, de

forma serena.

A familia pediu que fizéssemos uma oracdo junto ao corpo e assim foi feito. Em

seguida a médica e a familia foram resolver as questdes administrativas do 6bito e eu fui
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cuidar das criangas que ali estavam e tudo presenciaram. O pequeno de dois anos
dormiu no meu colo e a menina de cinco anos quis desenhar, realizando duas produgdes.
Em uma folha desenhou uma escada e explicou que era a escada para J.C.B. subir aos
ceus e na segunda folha desenhou trés bolas, uma para J.C.B., a segunda para o tio ja
falecido e a terceira para Jesus. Assim, disse ela, todos poderiam brincar e ninguém iria
brigar. Pareceu-me que, com estes desenhos, a menina tranquilizou-se sobre o bem estar

do espirito do primo.

Esta experiéncia levou-me a uma profunda reflexdo, apresentei o trabalho no
Congresso de Oncologia Pediatrica e segui aplicando e desenvolvendo esta técnica com
outras criancas e adolescentes fora de possibilidades de cura, o que foi considerado o

Projeto Piloto do desenvolvimento da Intervencdo RIME®®.

Em 1999 fui aceita para a realizacdo do Mestrado no Departamento de Psicologia
Médica e Psiquiatria da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de
Campinas (UNICAMP) pelo Professor Doutor Joel Sales Giglio, Professor Associado
do Departamento de Psicologia Médica e Psiquiatria da Universidade Estadual de
Campinas (UNICAMP) e Analista Junguiano pela Associacdo Junguiana do Brasil e
pela International Association for Analytical Pshychology, o qual considero meu
Scientificus Pater, por ter me acompanhado na orientacdo e supervisao dos estudos e

das pesquisas para o desenvolvimento da RIME, ao longo de todos esses anos.

Na dissertagdo de mestrado, intitulada “Relaxamento Mental, Imagens Mentais e
Espiritualidade na Re — Significacdo da Dor Simbdlica da Morte de Pacientes
Terminais” defendida em 18/06/2001, através do atendimento a mulheres adultas com

cancer de mama ou ovario, em situacdo de Cuidados Paliativos, no estado clinico fora
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de possibilidades de cura, no Centro de Atencdo Integral & Satde da Mulher (CAISM —

UNICAMP), operacionalizei e sistematizei a RIME ™2,

Delineei sistematicamente este método de atendimento para ressignificar o
sofrimento diante da morte, o qual denominei de ‘Dor Simbolica da Morte’ representada
pela Dor Psiquica (medo do sofrimento e humor depressivo manifestado através de
tristezas, angustias e culpas) e pela Dor Espiritual (medo da morte, medo do pds-morte,
ideias e concepcdes negativas em relacdo ao sentido da vida e a espiritualidade e culpas
diante de Deus) e estudei, qualitativamente, a eficacia desta intervencdo. Os resultados
indicaram que a Intervencdo RIME minimiza o sofrimento do doente diante da morte e
promove qualidade de vida no processo de morrer. Também observei que, frente a
iminéncia da morte, a Dor Espiritual é prevalente e mais relevante que a Dor Psiquica e

que a sua ressignificacéo € suficiente para que o paciente possa ter uma morte digna.

Ao terminar 0 mestrado perguntei-me se esta Intervengdo ‘“Relaxamento,
Imagens Mentais e Espiritualidade” (RIME), embora mostrasse bons resultados em
Cuidados Paliativos, com pacientes fora de possibilidades de cura, poderia ser ensinada
para outros profissionais a aplicarem. E assim, decidi responder a esta pergunta no meu
doutorado. Em 2002 iniciei 0 meu estudo de doutorado e defendi a tese em 19/12/2005,
intitulada “Programa de Treinamento sobre a Interven¢do Terapéutica Relaxamento,
Imagens Mentais e Espiritualidade (RIME) para ressignificar a Dor Espiritual de

Pacientes Terminais”.

Continuei tendo o privilégio de ter o Professor Doutor Joel Sales Giglio, meu
Scientificus Pater, Professor Associado do Departamento de Psicologia Médica e
Psiquiatria da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP) e Analista Junguiano

pela Associacdo Junguiana do Brasil e pela International Association for Analytical



18

Pshychology como orientador, e tive como Coorientadora a Professora Doutora Cibele
Andrucioli de Mattos Pimenta, Professora Titular da Escola de Enfermagem da

Universidade de S&o Paulo (USP).

Visando o ensino da Intervencdo RIME para outros profissionais de saude,
desenvolvi um Programa de Treinamento para enfermeira, médica, psicdlogos e
terapeuta, que foram selecionados por convite e, que sdo, todos eles, muito experientes
e/ou estudiosos na area de Cuidados Paliativos, sendo a médica, referéncia nacional e
internacional em Cuidados Paliativos. Esses profissionais estavam vinculados aos
seguintes hospitais: “Servidor Publico do Estado de Sao Paulo / Enfermaria de
Cuidados Paliativos”, “CAISM / UNICAMP — Divisdo de Oncologia”, “Fornecedores
de Cana de Piracicaba / SUS”. Estudei a experiéncia do profissional no uso da
Intervencdo RIME e a experiéncia de ressignificacdo da Dor Espiritual dos pacientes

terminais, durante a aplicacdo da RIME.

O Programa de Treinamento para aplicacdo da Intervencdo RIME mostrou-se
eficaz para preparar profissionais de saude para o seu uso, capacitando-os para o0 cuidar
e para prestar assisténcia psicoespiritual dentro de uma perspectiva académica, na area
de saude / hospitalar. A analise qualitativa e quantitativa indicou que a Intervencao
RIME promoveu, para os pacientes, qualidade de vida no processo de morrer, assim
como mais serenidade e dignidade perante a morte. Nossos resultados também
indicaram que € viavel a aplicacdo da RIME por profissionais de salde diversos, que

tenham afinidade com os fundamentos teéricos que norteiam esta intervencéo 2.

Observamos também que todos os profissionais referiram sentir-se muito bem na
aplicacdo da RIME, apresentaram melhor enfrentamento do luto pessoal e crescimento

psicoespiritual tanto na esfera profissional, como na pessoal, o que indicou que esta
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modalidade de intervencdo proporcionou beneficios, ndo s6 aos pacientes, mas também
aos profissionais* 2.

Foi também observado que a aplicagdo da Intervencdo RIME nos pacientes, aliada
as sessbes de orientacéo familiar favorece a elaboracéo do luto destes familiares* "

Meus estudos de mestrado e de doutorado representaram uma expressao do meu
“Self”. Ao concluir o doutorado senti que havia finalizado um ciclo de minha vida, no
sentido de ter integrado ciéncia e espiritualidade em uma perspectiva académica,
contribuindo com o desenvolvimento de uma intervencdo terapéutica para a area de
satde / hospitalar, mais especificamente a de Cuidados Paliativos, com pacientes no
estado clinico fora de possibilidades de cura, em uma visdo biopsicossocial e espiritual
do ser humano; entretanto ainda havia a necessidade de se amplificar os estudos sobre

esta intervencdo terapéutica RIME, assim como a necessidade de se dar continuidade

aos estudos sobre a integracdo da espiritualidade com a saude.

Considerei que seria importante fazer pos-doutorado, estudando a RIME em
pacientes com possibilidades de cura, assim como deveria aprofundar-me na
fundamentacéo tedrica da RIME dentro da abordagem junguiana, tanto no que se referia
a acdo da funcdo transcendente, como na composicdo das imagens relacionadas aos

Simbolos de Transformacéo.

Para tanto decidi formalizar minha especializacdo em Psicologia Junguiana, antes
de realizar o pos-doutorado. Em um primeiro momento considerei a importancia de
aprofundar os estudos sobre a Funcdo Transcendente, visto que o0s resultados
encontrados nos estudos de mestrado e doutorado indicaram que a RIME favorece o
didlogo entre o inconsciente e o consciente, resultando em transformag6es no processo

de morrer de pacientes em Cuidados Paliativos.
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Porem, além da importancia de se fundamentar, a luz do referencial junguiano, a
Intervencdo RIME enquanto facilitadora da funcdo transcendente, observei também,
desde o inicio do desenvolvimento da RIME, no meu estudo de mestrado, que as
imagens simbdlicas a serem sugeridas nesta Intervengdo RIME, deveriam conter, por
um lado, aspectos simbdlicos com referéncias pessoais e culturais, o que diferencia a
aplicacdo da RIME de paciente para paciente, e, por outro lado, deveriam conter
aspectos simbolicos de possivel carater arquetipico, e por isto comum a todos o0s

pacientes e sempre presente em todas as aplicacdes da Intervencdo RIME.

Ao estudar Psicologia e Alguimia observei que a aplicacdo da RIME pode ser
facilitadora de um processo alquimico, e por esta razdo aprofundei meus conhecimentos
sobre a Alquimia e os Simbolos de Transformacdo Arquetipicos a luz da abordagem
junguiana, e assim defini as imagens de possivel carater arquetipico, que devem sempre
estar presentes em todas as aplicacGes da RIME, independente da historia de vida do
paciente. Defini estas imagens considerando o processo alquimico e os elementos
espirituais descritos pelos pacientes que passaram por uma EQM, e assim sistematizei o

que ja vinha sendo desenvolvido e aplicado no meu mestrado e doutorado.

Em 2012 o Projeto de Pos Doutorado foi apresentado ao Professor Doutor
Edmund Chada Baracat, Professor Titular da Disciplina de Ginecologia da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sdo Paulo (USP), que aceitou ser meu Supervisor deste
estudo de PoOs-Doutorado e indicou como Cosupervisor o Professor Doutor Marcos
Desidério Ricci, Doutor Assistente do Setor de Mastologia da Disciplina de Ginecologia
da Faculdade de Medicina da Universidade de Séo Paulo (USP) e do Instituto do Cancer
do Estado de Sdo Paulo (ICESP). Alem do Supervisor e do Cosupervisor, também
foram Colaboradores da nossa Pesquisa de Pds Doutorado o Psicologo Lérgio Henrique

Diaz Rodriguez, Coordenador do Servi¢co de Psicologia do Instituto do Céncer do
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Estado de S&o Paulo (ICESP), e a Psicdloga Stela Duarte Pinto, do Servigo de
Psicologia do Instituto do Cancer do Estado de S&o Paulo (ICESP), assim como 0 meu
Orientador do Mestrado e do Doutorado, Professor Doutor Joel Sales Giglio, meu

Scientificus Pater.

Apos os tramites administrativos e submissdo ao CEP FMUSP, a pesquisa foi

iniciada em janeiro de 2013 e finalizada em janeiro de 2015.

Em relacdo aos dados colhidos no Pds-Doutorado, observei nas entrevistas
semiestruturadas e nas representacdes graficas, que frente ao diagnostico do cancer, as
pacientes apresentaram angustias importantes como desespero, soliddo e revolta; porem
tais angustias ja haviam sido minimizadas pelo tratamento clinico, o que possibilitou a
emergéncia de angustias que aparentemente nao tinham relagdo com a doenca e as quais

foram trabalhadas na RIME.

A Intervencdo RIME é uma Psicoterapia Breve de Apoio, operacionalizada nédo
por meio de palavras, mas sim através de imagens de natureza alquimica, que pode ou
ndo evoluir para uma Psicoterapia Breve de Esclarecimento, quando aplicada por
Psicélogos ou Médicos com formacdo em Psicoterapia, € que trabalha o sofrimento

diante da morte ou o foco diante da crise / doenca através da Espiritualidade.

A Espiritualidade na RIME é operacionalizada através da transcendéncia, em uma
perspectiva simbdlica e transpessoal, ou seja, através do contato com a sabedoria
interna, com uma area transcendental da psique (fonte interna / simbdlica) e do contato
mental com Seres de Luz (fonte externa / transpessoal), provocando uma transformacao
no Self e um crescimento pessoal e favorecendo a ressignificacdo da Dor Simbdlica da
Morte ou do Foco de Sofrimento definido nos casos de pacientes com possibilidades de

cura.
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O nosso estudo de pds-doutorado objetivou promover através da RIME
transformagdes sociopsicoespirituais, tendo como foco para transformacdo um
sofrimento psicoldgico escolhido pela paciente, ndo necessariamente relacionado ao
cancer de mama, de forma a contribuir para a qualidade de vida, a autoestima e
minimizar a desesperanca destas pacientes. Nesta pesquisa a aplicagédo da Intervencao
RIME foi comparada com a Psicoterapia Breve por meio de palavras aplicada no Grupo
Controle, e observou-se, frente a analise estatistica, que a RIME tem mais forca de
estruturacdo psiquica e fortalecimento egoico que a Psicoterapia Breve por meio de
palavras, pois promoveu melhora significativa tanto na percepcao da qualidade de vida,

como na autoestima das pacientes®.

Em relacdo a promocdo de esperanca e a transformacdo do foco (sofrimento
psicoldgico escolhido pela paciente para ser trabalhado) os resultados entre a RIME e a
Psicoterapia Breve por meio de palavras foram similares, porem observou-se que a
RIME tem forca de transformacdo mais rapida, pois foram aplicadas trés sessbes de
RIME, e na Psicoterapia Breve por meio de palavras do Grupo Controle foram aplicadas

uma média de seis sessoes?.

Embora a Psicoterapia Breve por meio de palavras seja uma intervencdo
consagrada em Psico-oncologia, os resultados alcancados neste estudo sdo relevantes
para indicacdo da RIME para tratamento psicoldgico em situacdo de crise em ambiente
hospitalar e de tratamento oncoldgico, considerando-se tanto a internacdo, o pré e pés-

cirdrgico e o tratamento ambulatérial®.

As pacientes do Grupo RIME também passaram por Psicoterapia Breve por meio
de palavras (média de 05 sessbes), apos a aplicacdo das trés sessbes de RIME e ndo

foram encontradas melhoras significativas na Psicoterapia Breve por meio de palavras
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das pacientes do Grupo RIME, comparadas as melhoras alcancadas pela propria RIME,
0 que sugere que as trés sessdes de RIME sdo suficientes para promover a

transformacéo do foco definido®.

Observamos que a RIME ndo traz uma solugdo cognitiva, racional, para 0s
problemas e sofrimentos das pacientes, e sim facilita a percepcao da forca da prépria
pulsdo de vida para resolver o problema, ou seja, a capacidade para reconhecer o
préprio potencial, a propria forca energética, a possibilidade de ser capaz de construir

uma vida melhor, mais integrada, a autovalorizagio?.

Em resumo, os resultados de nosso pds-doutorado sugeriram que a Intervengéo
RIME favorece que a libido, como forca construtiva, seja potencializada, em pacientes

com possibilidades de cura®.

Ha, até o presente momento, seis estudos liderados por outros profissionais, sobre

os beneficios alcancados na implementacéo da Intervencdo RIME em clinicas diversas.

A Enfermeira Daniele Corcioli Mendes Espinha em dissertacio de mestrado®
estudou a melhoria, em varios aspectos, da qualidade de vida, através da aplicacdo da
RIME, em pacientes com cancer de cabeca e pescoco durante as sete sessdes de
radioterapia, comparando-0s com o grupo controle, que ndo recebeu tal monitoramento.
Os resultados sugeriram que os participantes do grupo RIME tiveram menor uso de
analgésicos comuns, os opidides, menor reducdo de peso e melhora significativa na
maioria das areas de qualidade de vida, ou seja, 0s resultados mostraram que a RIME
proporcionou beneficios na qualidade de vida, independentemente de toxicidades

resultantes de radioterapia para cancer de cabeca e pescoco.

A Psicologa Roberta Oliveira Ribeiro em uma pesquisa no Instituto do Céancer do

Estado de Sdo Paulo (ICESP)** estudou os beneficios da Intervencdo RIME para
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melhorar o bem-estar emocional dos pacientes no pos-operatorio mediato de ostomias.
Através de analise descritiva observou-se que a RIME foi a Unica variavel que foi
estatisticamente significativa, o que confirmou que a RIME contribuiu para melhorar o

bem-estar emocional das pessoas portadoras de ostomia.

A Psicopedagoga Raissa de Almeida Pereira em Tese de Doutorado® desenvolveu
um dispositivo psicopedagdgico para ressignificar a Dor Espiritual da Perda de jovens
enlutados, de forma a auxilid-los a lidarem com a dor destas perdas provocadas por
mortes de figuras de afeto ocorridas de maneira violenta. Os caminhos metodoldgicos
para o desenvolvimento do trabalho foram a Historia de Vida e Formagéo atraves de um
Atelié Biografico e a aplicacdo da Intervencdo RIME. Os resultados indicaram que
embora a ruptura do vinculo por morte provoque dores inevitaveis, foi possivel a estes
jovens ressignifica-las atraves do Atelié Biografico e da RIME e adquirir um sentido

nutridor de novas formas de se viver, amar e lidar com a finitude.

O Fonoaudiélogo Rodrigo Daniel de Paula Ernesto em pesquisa de Inici¢cdo
Cientifica®® com bolsa da FAPESP estudou o0s beneficios alcancados com a aplicacéo da
RIME em doentes com deméncia de Alzheimer e em seus cuidadores, e foram
observadas melhorias na comunicacdo interpessoal e nos aspectos socio-emocionais e
espirituais dos pacientes e cuidadores. Os resultados mostraram que esta intervencgéo
mudou alguns dados na avaliacdo dos pacientes com a doenca de Alzheimer e ajudou a
aliviar o estresse de quadros encontrados em cuidadores, contribuindo assim para uma

melhor comunicacéo entre paciente e cuidador.

O Psicologo Paulo Sérgio Costa Crespolini estudou, atraves de Iniciacdo
Cientifica?’, se as experiéncias religiosas atuais, que facam referéncia a atitudes tipicas

propostas pelo Clero na ldade Média, tém contribuido para o desenvolvimento de
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transtornos mentais, devido a constelacdo de uma polaridade terrivel do divino, no
presente, e se esta possivel percepcdo ameacadora pode ser minimizada, a partir da
aplicacdo de trés sessbes da RIME. Os resultados indicaram que foi possivel estabelecer
a correlacdo entre as experiéncias religiosas hodiernas, verificadas pela pesquisa, junto a
atitudes tipicas de um passado medieval, atemporal em seus processos e constelado sob
a roupagem dos transtornos mentais: cuja dor ndo é so psiquica nem apenas fisica, mas

espiritual e integral, e foi possivel, através da RIME, amenizé-Ila.

No presente momento, 2018, outro estudo de doutorado sobre a RIME esta em
andamento na Universidade Federal de S&o Carlos. A Enfermeira, Profa Carlene Souza
Silva Manzini estuda a comparacdo da qualidade de vida relacionada a saude e a
resiliéncia de pacientes com doenca renal cronica em tratamento hemodialitico antes e

apos a intervencdo RIME, pareados com grupo controle por idade, sexo e escolaridade.

Apresentamos neste livro a esséncia da RIME, através de seu histérico e finalidade
de aplicacdo, descricdo minuciosa das bases teoricas que sustentam e fundamentam esta
Intervencdo, explicacdo detalhada do roteiro, passo a passo, para a sua aplicacdo e
apresentacdo do estudo de casos clinicos, tanto na aplicacdo da RIME em Cuidados
Paliativos com criancas, adolescentes, adultos (jovens e de meia idade) e idosos fora de
possibilidades de cura, assim como em pacientes em Tratamento, no estado clinico com
possibilidades de cura, através da pesquisa com mulheres adultas com cancer de mama,

durante o processo de reconstrucdo mamaria.

Convidamos o leitor a mergulhar na RIME através deste livro, e que sua leitura

seja feita no compasso do intelecto e do sentimento, integrando razédo e coracao.
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Capitulo 2 - BASES TEORICAS DA RIME

Neste capitulo apresentamos as bases tedricas dos pilares que compéem a
Intervencdo RIME: o Relaxamento Mental, as Imagens Mentais (Imaginacdo Dirigida) e
a Espiritualidade, de forma que o leitor possa compreender os fundamentos tedricos que

sustentam e orientam a aplica¢éo da RIME.

- RELAXAMENTO MENTAL.

O Relaxamento Mental é um estado de relativa auséncia de ansiedade e tensao
muscular; a serenidade da mente e dos musculos. Ha diminuicdo do consumo de
oxigénio, do ténus muscular, da pressdo arterial, da frequéncia respiratoria e cardiaca,
aumento da frequéncia de ondas tipo alfa, entre outras ondas do tracado do

eletroencefalograma®®.

A Comunidade Cientifica Médica denominou as ondas cerebrais como Beta, Alfa,
Teta e Delta, conforme o registro de sua frequéncia, por minuto, no eletroencefalograma
e observou que cada frequéncia esta associada a um estado especifico de consciéncia.
Na frequéncia Beta, que oscila entre 14 a 28 ciclos por segundo, o individuo esta

desperto e a consciéncia é predominantemente voltada para 0 mundo externo.

Na frequéncia Alfa, que oscila entre 07 a 14 ciclos por segundo, embora o
individuo esteja acordado, desperto, hd& uma ampliacdo da consciéncia e maior
percepcao sobre o mundo interno. Na frequéncia Alfa 0os sons e movimentos exteriores
perdem a sua importancia, as experiéncias sensoriais e psiquicas interiores assumem um
carater vivido e os pacientes podem compreender de maneira intuitiva o significado dos

sonhos, simbolos e outras manifestacdes do inconsciente.
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Na frequéncia Teta e Delta normalmente o individuo esta dormindo. A frequéncia
Teta, que oscila entre 04 a 07 ciclos por segundo, é o estado mental no qual ocorrem 0s
sonhos, e a frequéncia Delta, que oscila entre 01 a 04 ciclos por segundo, é a frequéncia

mental do sono profundo.

O estado de Relaxamento Mental ndo se refere a um estado de sonoléncia induzida.
Os pacientes ndo sdo submetidos, nem dirigidos pela vontade do terapeuta, e nem
perdem o controle sobre os seus atos. Na realidade, o Relaxamento Mental é um estado
natural que todos nés experimentamos, como no sonho acordado ou devaneio, na
meditacdo, na oragdo, ou quando realizamos determinados exercicios, como 0s
exercicios aerobicos, que tém sido conhecidos como uma espécie de meditacdo em
movimento. Nessas situacOes, certas experiéncias sensoriais e psiquicas interiores
assumem um carater vivido, tanto que 0s sons e movimentos exteriores perdem a sua
importancia. No estado de Relaxamento Mental os pacientes podem compreender de
maneira intuitiva o significado dos sonhos, simbolos e outras manifestacfes
inconscientes. Despreocupam-se das suas ideias e dos seus problemas e se aproximam

. . . . 29
do que pode ser denominado como ‘aprendizagem inconsciente’ .

Ha varios discos compactos (CDs) de musicas suaves, especialmente preparados
para reduzir a porcentagem de atividade beta, aumentando a porcentagem de ritmo alfa,
e mesmo induzindo o aparecimento de ritmo alfa, que facilita 0 Relaxamento Mental.

Estes CDs podem ser tocados como som de fundo, coadjuvantes ao tratamento®.

A chave para evocar o estado de relaxamento mental é a consciéncia focalizada®. A
audicdo de uma musica suave, conforme citado acima, pode ser um dos objetos desse

foco, assim como a respiracédo lenta e profunda.
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H& dois tipos de respiracdo: a pelo torax (curta e superficial) e a diafragmaética
(lenta e profunda). A respiracdo diafragmatica & mais completa do que a pelo torax, e
pode provocar uma sensacdo de calma e relaxamento quando realizada

intencionalmente.

A respiracdo lenta e profunda tem sido apontada pela literatura cientifica como um
quesito fundamental para se atingir o estado de Relaxamento Mental ou estado alfa.
Deve-se observar principalmente a respiracdo porque ela é um ponto chave para um
bom trabalho com Imagens Mentais. Devemos pedir ao paciente que observe a sua
propria respiracdo. Nesse processo de prestar atencdo no movimento de respirar, 0
paciente além de comecar a voltar-se para o seu interior também estrutura uma

frequéncia respiratdria mais harmoniosa, mais ritmica.

Na respiracdo lenta e profunda pode-se orientar o paciente para expirar mais
profundamente e por mais tempo do que o inspirar. O expirar mais longo estimula o
nervo vago, que se origina na base do cérebro, estende-se pelo pescoco e manda
extensdes para 0s pulmdes, o coracdo e o trato intestinal. Sob a influéncia da expiracao
longa e lenta, o vago tem um papel de relaxamento, baixando a pressdo sanguinea,
diminuindo as pulsac@es, as contracdes musculares do intestino e o ritmo respiratorio. O

acalmar dessas funcdes leva a uma facilitagdo do trabalho com Imagens Mentais.

Para aplicacdo da RIME a inducdo do Relaxamento Mental é realizado através da
consciéncia focalizada na respiracdo lenta e profunda, procurando-se expirar mais

lentamente que o inspirar e através da audi¢do de uma musica suave.

Em relacdo as musicas suaves, para os adultos utilizamos musicas do compositor

Aurio Corra, um dos pioneiros da musica “New Age” no Brasil, cujos acordes estdo
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diretamente ligados a um modo de pensar e de se relacionar, integrando as realidades

fisica e espiritual, de forma a facilitar a transformacéo pessoal.

Também orientamos o paciente que relaxe seus musculos da cabega para os pés,
passo a passo: face, nuca, ombros, braco esquerdo, braco direito, maos, térax, abdémen,

perna esquerda, perna direita e peés.

Em resumo o Relaxamento Mental, associado a Visualizacdo de Imagens Mentais,
proporciona um melhor contato com o mundo interno e favorece mudancas de atitudes e

ideias frente as experiéncias atuais de sofrimento®.

- IMAGENS MENTAIS

A fundamentagdo tedrica sobre as Imagens Mentais esta subdividida em trés

topicos: Simbolos, Funcdo Transcendente, Psicoterapia Breve através do Processo

Alguimico = Imaginacdo Dirigida.

- IMAGENS MENTAIS / SIMBOLOS

Sobre a utilizacdo das Imagens Mentais na Historia da Medicina encontramos ao
longo da historia, relatos da utilizacdo de Imagens Mentais desde a mais remota
Antiguidade. Em todas as épocas e em todas essas culturas o uso das visualizacdes foi
parte integrante das formas de tratamento, que tinham como base a ideia da unidade
entre a mente, as emocoes e o fisico e, consequentemente, dos possiveis efeitos de uma
das partes sobre a outra. Nos ultimos trés séculos a medicina ocidental separou o corpo
da mente, criando tratamentos especificos para as doencas fisicas, mas desde o comeco
do século XX alguns importantes pensadores e pesquisadores, com treino médico e
psicoterapéutico, voltaram a utilizar visualizaces como método para tratar distdrbios

emocionais®’.
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Jung relata que Paracelso, no século XV, tecia consideracdes sobre a inter-relacéo
entre soma e psique e parece-nos que se tornou o simbolo de uma importante
modificagdo em nossa concepcdo sobre a natureza da doenca e sobre a esséncia da vida
em si. Paracelso afirmava que: "Tal como o homem imagina ser, assim serd. Ele é
aquilo que imagina ser. O homem é uma oficina de trabalho visivel e invisivel. A
oficina visivel é o seu corpo, a invisivel € a imaginacdo... A imaginacdo é o sol na
mente do homem... O espirito € o mestre, a imaginacdo é o instrumento, € 0 corpo é o
material plastico... O poder da imaginacdo ¢ um grande fator na medicina. Pode causar
doencas... E pode cura-las... Os males do corpo podem ser curados por meio de

remédios fisicos ou pelo poder do espirito que age através da mente”®,

De forma simplificada, imagens mentais sdo figuras simbdlicas através das quais é
possivel contatar a realidade subjetiva interna e encontrar novas formas de se lidar com
as experiéncias atuais. Ao invés de se sucumbir as experiéncias de sofrimento, pode-se
ressignificar este sofrimento através da imaginacdo, processo pelo qual se visualizam

imagens mentais®.

A imaginacdo é composta por imagens mentais, que sdo, por sua vez, formadas

por simbolos.

Simbolo é um termo, um nome ou mesmo uma imagem que nos pode ser familiar
na vida didria, embora possua conotacBes especiais além do seu significado
convencional. Implica em alguma coisa vaga, desconhecida ou oculta para n6s. Quando

a mente explora um simbolo, é conduzida a ideias que est&o fora do alcance da razao®.

Em outras palavras, o simbolo é um objeto totalmente cotidiano, percebido pelos
sentidos, mas aponta para algo enigmatico, um significado e um significado excedente,

que ndo pode ser apreendido no primeiro momento™.



31

O simbolo é um sinal visivel de uma realidade imaterial, invisivel. Quando
interpretamos, procuramos a realidade invisivel por tras dessa dimensdo visivel e a
conexdo entre elas. O simbolo sempre assinala um excesso de significados que jamais

poder&o ser esgotados®.

Simbolizar significa indagar sobre a realidade enigmatica por tras da realidade do
primeiro plano. Também significa observar a realidade do primeiro plano no espelho

dessa realidade desconhecida misteriosa®.

Simbolos sdo categorias condensadas: uma multiddo de associacdes é comprimida
num simbolo, o que é um aborrecimento para nossa necessidade de clareza, mas um

tesouro para a nossa necessidade de mistério e riqueza de sentido®.

O simbolo expressa um conteudo latente ainda ndo totalmente apreendido pela
consciéncia. Para Freud o simbolo é uma distor¢cdo do real, procura mascarar uma
verdade inaceitavel ou que cause sofrimento ao sujeito. Por outro lado, para Jung o
simbolo é a linguagem natural do inconsciente, a forma como o0 inconsciente se
manifesta; na visao junguiana o simbolo ndo é uma distor¢do, uma mascara da realidade

subjetiva interna. O simbolo ¢ a linguagem natural do inconsciente para se expressar.

Outra questdo importante que diferencia a forma de compreensdo do simbolo como
manifestacdo do inconsciente entre a Psicanalise e a Psicologia Junguiana, relaciona-se
a compreensdo de Freud de que no inconsciente repousam apenas aspectos reprimidos,
desejos inaceitaveis ou experiéncias traumaticas, cujas lembrancas ficam reprimidas no
inconsciente por causar sofrimento ao sujeito. Jung por sua vez considera que no
inconsciente pessoal, o qual ele denominou Sombra, além dos referidos conteldos

reprimidos referidos por Freud, os quais Jung chama de complexos, existe também um
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potencial arquetipico reprimido, um “tesouro”, que se integrado a consciéncia, pode

resultar no desenvolvimento criativo da personalidade.

No simbolo tornam-se visiveis ndo sé nossas dificuldades atuais e especificas, mas
também nossas especiais possibilidades de vida e desenvolvimento; nas dificuldades

também se encontram possibilidades de desenvolvimento®.

O processo terapéutico, que foi entendido por Jung como processo de
individuacdo, consiste, em esséncia, no fato de o inconsciente e a consciéncia — na area
de contetdos ativados — se unirem no simbolo. Essa formacdo de simbolos torna
possivel 0 desenvolvimento criativo da personalidade®®, ou seja, o mecanismo
psicologico mediador entre a energia psiquica e a manifestacdo concreta da

personalidade é o simbolo®*.

Em resumo, s6 através do simbolo o inconsciente pode ser atingido e expresso®,
Importante observar que toda a eficacia contida no simbolo e a energia presa nele, s6

serdo liberadas se nés formos capazes de ter um envolvimento emocional com ele*.

- IMAGENS MENTAIS / FUNCAO TRANSCENDENTE.

Em 1951, Jung trabalhou com o conceito do arquétipo do Si Mesmo ou Self
definindo-o como a sede da identidade subjetiva, o centro ordenador e unificador da
psique, simbolizado por Cristo, e como sede da identidade objetiva, consciente, 0 Ego.
Pontuou que, quanto maior fosse o numero de contetdos coletivos inconscientes
assimilados ao ego consciente, (processo possivel através da meditacdo ou da
imaginacdo, ativa ou dirigida), e quanto mais significativo fosse este processo, tanto

mais 0 Ego consciente se aproximaria do Si Mesmo ou "Self’, muito embora esta



33

aproximacdo possa nunca chegar ao fim. Cristo, simbolo do arquétipo do Si Mesmo,

representa uma totalidade de natureza divina ou celeste®.

Na Intervencdo RIME, em uma perspectiva simbolica, ‘Cristo’, enquanto
representacdo do Self ou Si Mesmo, refere-se ao Ser de Luz (Ser Espiritual) escolhido
pelo paciente, de acordo com a sua religido. Este mesmo Ser de Luz, na Intervengao
RIME, em uma perspectiva transpessoal, refere-se a um Ser Espiritual de confianca do

paciente, de acordo também, com sua religi&o.

Com base nestas citagdes, observamos em nossos estudos que, através da RIME,
pode acontecer uma passagem do potencial inconsciente para 0 consciente no universo
psiquico dos pacientes, ou seja, facilita-se uma comunicacéo do arquétipo do Si Mesmo
ou "Self” com o Ego. Esta comunicacdo do Self com o Ego é chamada de Funcao

Transcendente.

A integracdo da personalidade, ou seja, a integracdo das polaridades como
inconsciente e consciente, constitui um dos temas dominantes da psicologia junguiana.

Uma importante funcdo integradora é a funcéo transcendente.

A funcdo transcendente é entendida como a unido dos contetdos conscientes e
inconscientes®. E fundada em dados reais e imaginarios ou racionais e irracionais,

lancando uma ponte sobre a brecha existente entre o consciente e o inconsciente®.

Jung escreve que as tendéncias do inconsciente e da consciéncia sdo os dois
fatores que formam a funcdo transcendente. E chamada transcendente porque torna
possivel organicamente a passagem de uma atitude para outra, de forma que o material
inconsciente ndo seja perdido. Desta forma, na integracdo entre consciente e
inconsciente, 0 paciente pode chegar a uma nova atitude diante dos problemas e

sofrimentos psicolégicos da vida**.
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A Intervengdo RIME, enquanto eliciadora da Fungdo Transcendente em
Cuidados Paliativos, favorece a ressignificacdo da Dor Simbolica da Morte
relacionada aos complexos constelados e manifestados no sofrimento psicoespiritual
frente & morte e ao morrer e favorece a integracdo na consciéncia de material

arquetipico relacionado a natureza espiritual do ser humano.

A Intervengdo RIME enquanto eliciadora da Fungdo Transcendente em Pacientes
com Possibilidades de Cura favorece a transformacdo sociopsicoespiritual destes
pacientes, de forma a interferir positivamente na ‘Qualidade de Vida’ e nos aspectos

psicologicos de ‘Desesperanga’ e de ‘Autoestima’.

- IMAGENS MENTAIS / PSICOTERAPIA BREVE

ATRAVES DO PROCESSO  ALQUIMICO

IMAGINACAO DIRIGIDA.

A partir dos trabalhos de Freud com Anna O., nos foi ensinado que a psicoterapia
€ um processo de “cura” por meio verbal, porem a partir dos estudos e publicacdes de
Jung, obtivemos uma apliacdo deste conhecimento, aprendendo que a psicoterapia é um
processo de “cura” que pode ser desenvolvido também por meio de imagens, através das

técnicas expressivas*®.

Existem dois tipos de pensamento, o pensamento racional e o pensamento de
fantasia; o primeiro é verbal e l6gico e o segundo é passivo, associativo e imagético®’.
Assim, na imaginacdo dirigida, o principal instrumento de transformacdo ndo é a

palavra, mas sim a imagem.

Jung prop6s a técnica de Imaginacdo Ativa para se dialogar com o inconsciente.

Na Imaginacdo Ativa o paciente é encorajado a permitir que imagens espontaneas fluam
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para a consciéncia e em seguida os pacientes séo estimulados pelo psicoterapeuta a

interagir ativamente com estas imagens através de técnicas expressivas.

Na RIME utilizamos a Imaginacdo, mas ndo na forma Ativa (exploracdo do
inconsciente através de imagens espontaneas) e sim na forma Dirigida (exploracdo do

inconsciente através de imagens induzidas).

A Intervencdo RIME é uma Psicoterapia Breve que desenvolvemos para ambiente
hospitalar, e por isto consideramos inapropriado 0 uso de imagens espontaneas e

explicaremos a seguir o porqué de forma detalhada.

As Psicoterapias Breves Focais e de Apoio tradicionais, por meio verbal,
baseiam-se na teoria psicanalitica, porém dela se diferenciam em alguns pontos, entre
eles, objetivam resultados mais imediatos, praticos e de acesso mais facil; sdo mais
orientadas para 0 mundo consciente do paciente; adotam metas mais limitadas e
objetivas; podem ser empregadas por diferentes profissionais da area da saude e nao s

por psicdlogos ou médicos psicoterapeutas*.

Fiorini propde a classificagdo, quanto ao estilo de Psicoterapia Breve para Servi¢cos
Hospitalares e Centros de Satude Mental como Psicoterapia de Apoio e Psicoterapia de
Esclarecimento. A primeira visa a atenuacdo ou supressdo da ansiedade e de outros
sintomas clinicos como meio de favorecer um retorno a situacdo de homeostase anterior
a descompensacdo ou crise. A segunda inclui em seus objetivos, 0s mencionados acima
para uma Psicoterapia de Apoio, somados as metas de desenvolver no paciente uma
atitude de auto — observacdo e de compreensdo de suas dificuldades dentro de suas
motivagdes e de seus conflitos*®. Importante observar que a Psicoterapia Breve proposta

por Fiorini, seja de Apoio ou de Esclarecimento, é desenvolvida por meio verbal.



36

A Intervencdo RIME parte do principio da Psicoterapia Breve de Apoio proposta
por Fiorini, podendo também evoluir para a proposta da Psicoterapia Breve de
Esclarecimento quando aplicada por psic6logos ou médicos com formacdo em
psicoterapia, mas delas se distingue, porque ndo trabalha por meio verbal e sim, através
de imagens de possivel carater arquetipico e que estdo em relacdo com o Processo

Alquimico proposto por Jung.

Por ser uma Psicoterapia Breve a RIME trabalha com um foco, o qual é
representado nos Cuidados Paliativos como o sofrimento manifestado na Dor Simbdlica
da Morte, e nos pacientes com Possibilidades de Cura é representado pelo sofrimento
psicossocial, relacionado, ou ndo, a doenca e seus tratamentos, definido para

transformacéo entre paciente e terapeuta.

Conforme acima citado, na RIME trabalhamos atraves da imaginacédo do paciente,
mas ndo através de imagens espontaneas produzidas pela propria psique do paciente, e
sim através de quatro imagens de possivel carater arquetipico, a partir da integracdo dos
principais elementos das EQMs com o processo alquimico proposto por Jung,

considerando-se as trés operacdes: dissolver, coagular e eliciar a coniunctio.

Na RIME ndo podemos trabalhar com imagens espontaneas, porgque estamos
limitados pelo ambiente hospitalar e o tempo reduzido para as sessdes. Se surgirem
aspectos sombrios e ameacadores nas imagens espontaneas, ndo teremos tempo para
trabalhar com eles. Por este motivo propomos imagens "positivas”, em uma perspectiva
simbdlica e transpessoal, a fim de permitir a transformacdo do foco anteriormente
definido entre o terapeuta e o paciente, tanto em Cuidados Paliativos como em pacientes

com Possibilidades de Cura.
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Na RIME, através da imaginacéo dirigida e ndo da imaginacéo ativa, h o estimulo
para o estabelecimento do didlogo entre o consciente e o inconsciente, dentro do foco de
sofrimento definido para transformacéo, e direcionado pelas quatro imagens de possivel
carater arquetipico que compdem a estrutura desta intervencao e estdo em referéncia ao

Processo Alquimico proposto por Jung.

Dito de outra forma, o paciente experimenta cada imagem através do que é
produzido por sua psique, mas estas quatro imagens direcionam, e de certa forma
limitam, a imaginacéo do paciente dentro do foco pré estabelecido, de forma a integrar
0 potencial criativo e amoroso para a transformacdo do sofrimento definido, e evitar que
aspectos sombrios de complexos constelados e que ndo poderdo ser trabalhados no

ambiente hospitalar possam emergir.

Na Psicoterapia Breve por meio verbal, de base psicanalitica, 0 aspecto saudavel,
criativo, do ego do paciente é fortalecido pela palavra, e na intervencdo RIME o aspecto
saudavel, criativo, do ego do paciente é fortalecido atraves das quatro imagens

alquimicas que favorecem o dialogo entre o consciente e o inconsciente.

Em resumo as quatro imagens de carater arquetipico da Intervencdo RIME
direcionam a imaginacéo do paciente para prevenir que complexos sombrios possam ser
ativados pela producdo espontanea de imagens, visto que no ambiente hospitalar ndo ha

tempo suficiente para se trabalhar estes complexos.

As quatro imagens de possivel carater arquetipico da RIME visam induzir uma
experiéncia de bem-estar e de transformacéo, associadas a sensacdo de protecdo e de
amor incondicional do Ser de Luz Espiritual escolhido pelo paciente, de acordo com sua
religido e cultura; o sofrimento é "dissolvido", as qualidades sdo "consteladas" e uma

comunicacéo especifica entre o Self e 0 Ego € estimulada através da quarta imagem.
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A Intervencdo RIME através do Processo Alquimico explicado a seguir e
representado pelas quatro imagens de possivel carater arquetipico, € experimentado

pelos pacientes de forma simbdlica e transpessoal.

Edinger afirma que as imagens alquimicas, que sdo imagens arquetipicas de
transformacgdo ou simbolos de transformacdo, fazem parte do simbolismo alquimico e
descrevem o processo de psicoterapia profunda que é idéntico aquilo que Jung

denominou individuaco®.

A Intervencdo RIME é estruturada por elementos arquetipicos, os simbolos de
transformagdo®’, integrados aos elementos da espiritualidade descritos pelos pacientes
que passaram por uma EQM, e que resultam em quatro imagens de possivel carater
arquetipico e que devem sempre ser induzidas, independente de qual seja a realidade
psiquica singular de cada paciente. Estas quatro imagens de possivel carater arquetipico
podem ser acrescidas, se necessario, de outros simbolos diversos, de acordo com a

historia de vida de cada paciente.

Desta forma, foram definidas quatro imagens de possivel carater arquetipico a
serem visualizadas na aplicacdo da RIME, relacionadas as fases e operacdes alquimicas,

através dos seguintes modelos:

- Agua representada por cachoeira, ou mar, ou lago, ou rio, onde o paciente lava o seu

sofrimento, o seu contetido sombrio.

- Tuanicas das cores do arco-iris e suas combinagdes, cores brilhantes, as quais o
paciente experimenta todas e depois escolhe a tinica da cor que sente preferir, de forma
a equilibrar o corpo espiritual, em referéncia aos chakras estudados pela medicina

chinesa.
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- Sementes douradas que sdo depositadas, por um Ser Espiritual de Luz, na testa, na
garganta, no coragdo, no umbigo, nas maos e nos pés do paciente, para que iluminem os

pensamentos, as palavras, 0s sentimentos, as emoc¢des, a acdo e o0 caminhar deste.

- Caixa vermelha contendo um presente, que o Ser Espiritual de Luz entrega para o
paciente, como referéncia simbolica a um especifico aspecto do potencial criativo que

deve ser desenvolvido, vivenciado.

Jung afirmou que a alquimia descreve um processo de transformacgdo quimica e
que da inimeras instrucBes para a sua realizacdo. Refere que, embora dificilmente dois
autores alquimicos sejam da mesma opinido no tocante ao decurso exato do processo e a
sequéncia dos estagios, a maioria concorda sobre os principais pontos, desde 0 comeco
da era cristd. Quatro estagios sdo assinalados, a tetrameria da filosofia, caracterizados
pelas cores originarias: melanosis (0 enegrecimento, negrume), leukosis (o

embranquecimento), xanthosis (0 amarelecimento) e iosis (o enrubescimento)>".

A tetrameria original equivale a quaternidade dos elementos, terra, agua, ar e fogo,
e as quatro qualidades, seco, umido, frio e quente, mas posteriormente passou-se a
considerar apenas trés cores e consequentemente trés estagios: melanosis ou negrume,

leukosis ou embranquecimento e iosis ou enrubescimento®.

Porém, para o processo alquimico simbdlico desenvolvido para aplicacdo da
Intervencdo RIME, mantivemos 0s quatro estagios: enegrecimento, embranguecimento,

amarelecimento e enrubescimento.

Na alquimia estes quatro estagios que resultam na transformacao da prima materia
em pedra filosofal, podem ser alcancados através de operacdes alquimicas, cujas
principais sdo calcinatio, solutio, coagulatio, sublimatio, mortificatio, separatio e

coniunctio.
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Na Intervencdo RIME simplificamos o processo e utilizamos trés operacdes

alquimicas, as que sdo consideradas principais: solutio, coagulatio e coniunctio.

O negrume ou “nigredo” ¢ um estado inicial, sempre presente no inicio como uma
qualidade da prima matéria, do caos ou da massa confusa; pode também ser produzido
pela separacdo dos elementos: solutio, separatio, divisio, putrefactio®’. O termo prima
materia remonta a uma ideia arquetipica dos filosofos pré-socréticos, os quais
acreditavam que o mundo é gerado de uma matéria Unica original. Em paralelo com a
psicoterapia, esta prima materia é o material a ser “descoberto” pela analise clinica do

psicélogo, frente & queixa do paciente e a ser trabalhado na psicoterapia™.

Na aplicacdo da RIME em pacientes que apresentam a continuidade da vida
ameacada, ou seja, nos pacientes em Cuidados Paliativos, 0 negrume é representado
pela Dor Simbolica da Morte, ou seja, 0 sofrimento psiquico e espiritual frente a morte e
0 processo de morrer. Na aplicacdo da RIME nos pacientes com Possibilidades de Cura,
0 negrume estéa relacionado a um sofrimento psicossocial, relacionado ou ndo a doenca e

seus tratamentos, definido como foco entre o paciente e o terapeuta.

Os sentimentos e pensamentos referentes a Dor Simbdlica da Morte dos pacientes
em estado terminal, ou os sentimentos e pensamentos dos pacientes com Possibilidades

de Cura, devem sofrer o processo de ‘solutio’ para se chegar a albedo.

A solutio é um dos principais procedimentos da alquimia, visto que em muitos
textos a opus alquimica inteira ¢ resumida pela frase “dissolve e coagula”, ou seja,
frente aos nossos estudos com a Intervencdo RIME, dissolve sentimentos e pensamentos
referentes a Dor Simbolica da Morte ou o sofrimento psicossocial definido entre o
paciente e o psicoterapeuta como foco a ser transformado, e coagula o potencial criativo

que emerge frente a referida dissolucdo. A simbologia da solutio na RIME é
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representada pela imagem da &gua (cachoeira, ou mar, ou lago, ou rio), onde o paciente
lava o seu sofrimento, o seu contetido sombrio; ao lavar este conteido sombrio, ou seja,

ao entrar em contato com ele e lava-lo, pode integra-lo, para transforma-lo.

Edinger refere que a solutio traz dois resultados em sua operacdo: provoca 0
desaparecimento de uma forma e o surgimento de uma nova forma. E associada com a

nigredo e com a mortificatio, visto que o que sera dissolvido sofrera aniquilamento®.

Jung refere que na linguagem dos alquimistas a matéria sofre até que a nigredo ou
negrume desaparecga; entdo a cauda do pavao (cauda pavonis) anunciara a aurora e

surgira o novo dia, a letkosis, embranquecimento ou albedo®".

Na RIME, ap0s a solutio na imagem da agua (cachoeira, ou mar, ou lago, ou rio), o
paciente é orientado a visualizar-se vestindo tunicas das diversas cores do arco-iris e
suas combinagdes, cujas tunicas o paciente deve experimentar todas, e depois escolher a
tunica da cor que sente preferir, de forma a equilibrar o corpo espiritual, em referéncia
aos chakras estudados pela medicina chinesa. Esta imagem finaliza a albedo onde as

tunicas nas cores do arco-iris e suas combinacdes, representam a cauda do pavéo.

Jung considera que segundo os alquimistas, a albedo € a aurora, mas so a rubedo, o
enrubescimento, € o nascer do sol. A transicdo da albedo para a rubedo é o
amarelecimento (citrinitas), ou seja, o processo alquimico para ser completo precisa

terminar na rubedo, transitando opcionalmente pelo amarelecimento®.

Na RIME a transicdo pelo amarelecimento (citrinitas) acontece através da imagem
de sementes douradas que sdo depositadas, pelo Ser Espiritual de Luz, na testa, na
garganta, no coracdo, no umbigo, nas maos e nos pés do paciente, para que iluminem o0s

pensamentos, as palavras, 0s sentimentos, as emocdes, a acdo e o caminhar deste. Esta
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imagem por trazer como simbolismo central ‘sementes douradas’, esta relacionada com

a operacgdo alquimica coagulatio, a qual pertence ao simbolismo do elemento terra.

Segundo Edinger a coagulatio é o processo que transforma as coisas em terra, a
qual é pesada e permanente, a terra tem forma e posi¢do fixas. De esta forma tornar-se
terra significa concretizar-se em uma forma localizada particular, isto é, tornar-se ligada

a um ego™.

Através desta imagem simbdlica o potencial criativo, que emergiu ap6s a albedo,
pode ser fixado ao ego, de forma a transformar os pensamentos, as palavras, 0s
sentimentos, as emocgdes, a acdo e o caminhar do paciente. Nesta imagem simbdlica o
quinto elemento, o0 Amor, que sintetiza os quatro: terra, 4gua, fogo e ar, é adicionado,
pois € dito para 0 paciente que quem entrega as sementes de luz € um Ser Espiritual
personificado de acordo com a religido do paciente, que irradia Amor incondicional, e
que, quanto mais, ele, paciente, compartilhar estas sementes de luz, mais elas se

fortalecerdo e crescerdo na vida dele.

Observamos que este Ser Espiritual apresenta um aspecto simbdlico e um aspecto
transpessoal. Simbdlico, pois representa o Self, e transpessoal, pois representa
mitologicamente Deus, o0 Supremo Ser Divino, cuja energia arquetipica se personifica

no Ser Espiritual da religido do paciente.

Mas a alquimia s6 termina com a rubedo, e para tal a RIME é concluida com a
imagem de uma caixa vermelha contendo um presente, que o Supremo Ser Espiritual de
Luz entrega para o paciente, como referéncia simbdlica a um especifico aspecto do
potencial criativo que deve ser desenvolvido, vivenciado, através do ego. O paciente é

convidado a abrir a caixa e visualizar o que ela contém, o presente, que € o simbolo do



43

material criativo existente no inconsciente do paciente e que deve ser integrado a

consciéncia para a transformacéo e desenvolvimento da personalidade.

Esta imagem simbolica de uma caixa vermelha contendo um presente refere-se a
operacao alquimica coniunctio. Segundo Edinger a coniunctio € o ponto culminante da

opus™.

Em resumo o processo alquimico de transformacdo psicoespiritual, através da
aplicagdo da Intervencdo RIME, tanto em pacientes fora de possibilidades de cura,
como em pacientes com chances curativas, é realizado através das operacdes alquimicas

solutio, coagulatio e coniunctio.

Parte-se da matéria prima nigredo (Dor Simbdlica da Morte ou Sofrimento
Psicossocial definido como foco, relacionado ou ndo a doenca e seus tratamentos) e em

seguida:

1) Realiza-se a solutio para se chegar a albedo (Duas Imagens: Agua representada por

cachoeira, ou mar, ou lago, ou rio, onde o paciente lava o seu sofrimento, o0 seu
conteldo sombrio e tdnicas das cores do arco-iris e suas combinacdes, as quais 0
paciente experimenta todas e depois escolhe a tunica da cor que sente preferir, de
forma a equilibrar o corpo espiritual, em referéncia aos chakras estudados pela
medicina chinesa).

2) Realiza-se a coagulatio para se chegar a citrinitas (Imagem: Sementes douradas que
sdo depositadas, por um Ser Espiritual de Luz, que emana Amor absoluto
incondicional, na testa, na garganta, no coracdo, no umbigo, nas maos e nos pés do
paciente, para que iluminem 0s pensamentos, as palavras, 0s sentimentos e a acao

deste).
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3) Realiza-se a coniunctio para se chegar a rubedo (Imagem: Caixa vermelha contendo
um presente, que o Ser Espiritual de Luz que emana Amor absoluto incondicional
entrega para o paciente, como referéncia simbdlica a um especifico aspecto do

potencial criativo que deve ser desenvolvido, vivenciado).

- ESPIRITUALIDADE / CONCEITO

No que se refere a espiritualidade, desde os primérdios da humanidade o homem
sempre se indagou sobre esta questdo. Muitos pensadores abordaram este tema sob o0s
mais diversos prismas e, por esta razéo, é praticamente impossivel o abordarmos na sua
totalidade. Desta forma fez-se necessario adotarmos critérios para o desenvolvimento da
RIME, ou seja, para a escolha das nossas bases tedricas sobre a questdo da

espiritualidade.

Optamos por escolher autores concordantes com nossas afinidades conceituais e
filosoficas e com nossas experiéncias clinicas e, para a construcdo dos elementos que
seriam trabalhados na RIME, escolhemos os estudos empiricos sobre a dimensao

espiritual do ser humano.

Para conceituar a questdo da Espiritualidade escolhemos dois autores Carl Gustav
Jung e Celso Charuri, e para definir os elementos da espiritualidade estudamos as

pesquisas sobre as EQMs.

Carl Gustav Jung foi médico psiquiatra suico, fundador da Psicologia Analitica, e
faleceu em 1961. Jung®® afirmou que sua vida é a histéria de um inconsciente que

cumpriu a prépria missao.

As vivéncias espirituais sdo muitas vezes entendidas como vivéncias religiosas,

mas, dentro de uma visdo cientifica faz—se necesséaria uma diferenciacdo entre ambas.
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Para Jung a espiritualidade ndo se refere a uma determinada profissdo de fé religiosa, e
sim a relacdo transcendental da alma com a divindade e & mudanca que dai resulta.
Espiritualidade esté relacionada a uma atitude, a uma acao interna, a uma ampliacdo da
consciéncia, a um contato do individuo com sentimentos e pensamentos NUMINOSOS € no

fortalecimento, amadurecimento, que este contato pode resultar para a personalidade®.

Desta forma, para este autor, a espiritualidade ndo esta relacionada a crencas e
dogmas, os quais pertencem ao campo das religides institucionalizadas. Estas sim sdo
confissdes de fé, isto é, sdo formas codificadas e dogmatizadas de experiéncias

espirituais originarias™*.

Jung, embora ndo tenha considerado a realidade espiritual apenas uma
representacdo simbdlica do mundo fisico, interpretou 0 mito e as imagens simbolicas
como mediadores entre o inconsciente e 0 consciente e entre 0 mundo espiritual e o
mundo fisico porque observou que ndo conseguimos com o0s elementos tridimensionais

do mundo material, compreender a realidade espiritual em sua forma pura®:.

Para Jung, em resumo, o desenvolvimento da espiritualidade esta relacionado a
capacidade da transcendéncia, através da comunicacdo do inconsciente com o0

consciente.

Celso Charuri foi médico, cirurgido, ginecologista, psicanalista e filosofo
brasileiro e faleceu na década de 1980. Charuri (2001) afirmou que a Amizade deu

razao a sua vida.

Charuri, a semelhanca de Jung, referiu—se ao mundo espiritual também de forma
simbdlica. Ensinou que a dimensao espiritual é composta por elementos relacionados

aos sentimentos e que, por esta razdo, ndo pode ser racionalizada”.
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Segundo Charuri a Espiritualidade esta relacionada a vivéncia do "Amor Maior",
que é um sentimento absoluto para o qual ndo ha doses, € um estado de plenitude que se
manifesta independente das circunstancias. O “Amor Maior” se expressa como “Luz”
porque ndo estd vinculado aos aspectos materiais da existéncia e sim as virtudes
universais, que se manifestam na personalidade através da ampliacdo da consciéncia

sobre o sentido e a razdo da vida®®.

Entre as virtudes universais que permitem a integragdo com a Espiritualidade,
Charuri destacou o Respeito. Segundo este médico e filosofo, o Respeito deve estar
relacionado a todos os acontecimentos, porque ha um significado e uma possibilidade
de crescimento em todas as expressdes da vida de um ser humano. O Respeito, quando
vivenciado, resulta em atitudes de docilidade, meiguice e pureza, que em ultima
instancia, sempre estardo a servico do desenvolvimento positivo da personalidade, da
ressignificacdo do sofrimento e da conexdo com a sabedoria interna. Em resumo, para

Charuri, Espiritualidade é acéo, é a pratica do Amor Maior™.

ESPIRITUALIDADE / EXPERIENCIAS DE QUASE

MORTE (EQM).

Para estabelecer os elementos que compdem a Espiritualidade, identificados em
um primeiro momento através do documentario sobre EQM?, conforme relatado no

capitulo 1, estudei os trabalhos sobre as EQMs e os descrevo, em resumo, abaixo.

EQM ¢é uma expressdo cunhada por Moody Jr para conceituar a vivéncia de
individuos que foram dados como clinicamente mortos, voltaram a viver normalmente e

se lembram de terem experimentado todos ou alguns dos eventos abaixo descritos®°.
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2,56-68

Segundo os autores medicos que estdo estudando as EQMs 0S principais

eventos descritos por estes pacientes sdo:

v Sensacao de estar morto.

v Sensacao de flutuar para fora do corpo.

v Paz e auséncia de dor.

v Emoc0es positivas.

v’ Capacidade de se deslocarem na velocidade do pensamento, para o local que
desejassem.

v’ Capacidade de ouvir o que os médicos e os familiares estavam falando de uma
perspectiva que ndo teriam, se estivessem em seus corpos, deitados.

v Mover-se em um tanel e ser atraido por uma luz brilhante branca, dourada, azul,
prateada, ou a visualizacdo de bonitas pontes ou portas ornamentadas e belas, por
onde atravessavam para outra dimensdo, para o mundo espiritual. Em resumo,
experimentarem uma passagem entre o0 mundo fisico e 0 mundo espiritual.

v Encontro com parentes ou amigos ja falecidos.

v’ Contato com Seres Espirituais, denominados por estes pacientes como Seres de Luz
(Comunicacdo com a Luz) que irradiam amor incondicional, amparo, conforto,
protecao.

v’ Entrada em lugares muito bonitos, como jardins floridos, bosques, lagos e envolvidos
por uma luz muito brilhante.

v’ Recapitulacdo da propria vida ndo como julgamento, mas sim como forma de
compreensdo do que cada um verdadeiramente €, e compreensdo do verdadeiro sentido
da vida, que é, segundo os pacientes que vivenciaram uma EQM, o aprendizado do

amor incondicional e a aquisicdo de conhecimento.
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v Reestruturagdo positiva  da personalidade através do contato com a “Luz”
(Comunicacéo com a Luz).

Segundo Van Lommel os eventos acima descritos e que constituem uma EQM sao
vivenciados e relatados ndo sé por pessoas que foram dadas como clinicamente mortas
por seus médicos, mas também por pacientes que estiveram em coma profundo, por
pacientes em fase terminal e cujos relatos sdo chamadas “visdes no leito de morte” e por
pessoas que passaram por situacbes de grande risco a vida onde a morte parecia
inevitvel e das quais sairam totalmente ilesas, como acidentes durante escaladas em
montanhas ou acidentes de transito € que sdo comumente chamados de “medo da

morte”®®,

Embora, como afirmaram Jung™ e Charuri®®, ndo possamos apreender a dimenséo
espiritual apenas com a racionalidade, ou seja, ndo podemos compreender o real
sentimento vivenciado pelos pacientes que passaram por uma EQM no contato com a
“Luz”, utilizamos os elementos descritos por eles para obtermos referéncias sobre a

natureza da dimensao espiritual.

Segundo Greyson>’o termo “Near Death Experience” (Experiéncia de Quase
Morte) tornou-se conhecido na area médica a partir de 1975, mas nos séculos anteriores
ja existiam publicacGes na literatura medica sobre este fendmeno. Estima-se que entre

os individuos que chegam proximo a morte, 9% a 18% passam por uma EQM.

Esses relatos ndo séo alucinacGes ou fantasias programadas para acalmar o cérebro

de um ser humano que esta morrendo, por varios motivos:

- N&o sdo todos os individuos que vivenciam uma morte clinica e depois voltam a

viver naturalmente, que apresentam uma EQM.
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- Os relatos sobre as EQMs das criancas, que ndo possuem condicionamento
cultural em relacdo & morte, sdo muito semelhantes ao padréo de relato dos adultos.
- Durante uma alucinacdo o paciente mostra-se desorientado, mas durante uma
EQM o paciente tem perfeita no¢do do que esta acontecendo e consegue visualizar duas
realidades sobrepostas, a cena de sua morte e/ou ressuscitacdo no plano fisico, e a
dimensdo espiritual, representada por Seres de Luz, tunel, paisagens celestiais, parentes
falecidos que se aproximam.
- Uma EQM integra a personalidade de forma saudavel e construtiva e uma
alucinacédo ou delirio, ao contrério, desintegra a personalidade.
- Pacientes trazem observacOes e relatos sobre seus parentes, sobre lugares ou
mesmo fatos, que irdo acontecer no futuro, e que, posteriormente, podem ser
comprovados, cujas informac6es ndo poderiam obter do leito em que se encontravam.
Parnia e Fenwick®* escreveram que as EQM parecem ocorrer no momento em que
a funcdo cerebral estd ou danificada severamente ou, na pior das hipdteses, ausente. Em
outras circunstancias clinicas, nas quais o cérebro ainda esteja funcionando, é possivel
discutir a possibilidade das experiéncias relatadas serem uma alucinagcdo em resposta as
varias mudancas quimicas que estejam ocorrendo neste cérebro. Mas, durante uma
parada cardiaca, a possibilidade de o cérebro continuar funcionando é remota.
Alucinacbes ocorrem quando o cérebro estd em funcionamento por alteracdes
metabolicas ou psicologicas. EQMs ocorrem quando o cérebro ndo esta funcionando e,

por esta razdo, torna-se inviavel um paralelo entre os dois fenémenos.

Parnia e Fenwick® argumentaram também que os estudos cerebrais indicam que
0S processos do pensamento sdo mediados por diversas areas corticais.
Consequentemente, um cérebro desorganizado de forma global ndo pode produzir

processos llcidos de pensamentos, como S30 0S Processos cognitivos que se
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desenvolvem durante as EQM. Os autores afirmaram que, de um ponto de vista clinico,
toda alteracdo aguda na fisiologia cerebral, tais como as que ocorrem devido a hipoxia,
aos problemas metabdlicos, por inducdo de drogas ou nas paradas cardiacas, conduzem
a uma funcdo cerebral desorganizada e comprometida e que ndo permite pensamentos,
percepcdes, raciocinios, sentimentos, memoria, consciéncia, tais como 0s que ocorrem

durante uma EQM.

Durante as experiéncias em EQM, a mente ou psique, pela qual se manifestam os
pensamentos, 0s sentimentos, as emocdes e a autopercepgdo, continua a existir, embora
0 cérebro, comprovadamente, ndo esteja funcionando e o critério clinico de morte seja
confirmado, até que a ressuscitacdo ocorra. Os autores concluem que novos paradigmas
devem ser trabalhados, para esclarecer esta intrigante e pouco conhecida area da

ciéncia®.

Greyson®’ afirmou que, através de estudos retrospectivos, as pessoas que relataram
terem passado por uma EQM foram consideradas psicologicamente saudaveis. O que se
observou foi uma dificuldade de alguns destes individuos para integrar esta experiéncia
as suas vidas. Argumentou que uma EQM nao é um tipo de despersonalizacdo porgue o
que é alterado ndo é o senso pessoal de identidade, mas sim, o que ocorre, € uma
dissociacdo da identidade pessoal com as sensacGes corpdreas. Afirmou que seu estudo
oferece suporte para a compreensdo de que uma EQM esta relacionada a um estado
alterado de consciéncia, no qual a percepc¢éo, a funcdo cognitiva, os estados emocionais
e 0 sentido de identidade estdo parcial, ou completamente, desconectados da
consciéncia fisica ou cerebral.

Van Lommel et al*®® observaram que dos 344 pacientes ressuscitados, depois de

uma parada cardiaca:
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282 (82%) nédo apresentaram nenhuma lembranga.
21 (6%) apresentaram algumas recordages, o que representa uma EQM leve.
18 (5%) relataram ter passado por uma EQM moderadamente profunda.

17 (5%) demonstraram, através de seus relatos, terem passado por uma EQM

profunda.

6 (2%) relataram ter passado por uma EQM muito profunda.

Quanto aos elementos que caracterizam uma EQM, Van Lommel et al°® observaram que

dos 62 pacientes que passaram por uma EQM:

31 (50%) relataram ter tido consciéncia de que estavam morrendo.

35 (50%) relataram ter sentido emocdes positivas em relagdo a EQM.

15 (24%) sentiram-se fora de seus corpos.

19 (31%) relataram ter experienciado a passagem pelo tunel.

14 (23%) disseram que se comunicaram com Seres de Luz.

14 (23%) visualizaram energias coloridas.

18 (29%) observaram paisagens celestiais.

20 (32%) encontraram-se com pessoas falecidas.

08 (13%) passaram por uma revisao de suas vidas.

05 (8%) sentiram-se no limiar entre o mundo fisico e 0 mundo espiritual.

Nenhum paciente relatou ter sentido aflicdo, angustia ou medo durante a EQM.

Moody Jr.*® através do seu trabalho encontrou nove elementos comuns nos

relatos dos pacientes que passaram por uma EQM:

1 - A Sensacdo de estar morto: Muitas pessoas ndo se dao conta de
gue a Experiéncia de Quase Morte que estdo tendo nada tem a ver
com a morte. Elas descobrem-se flutuando acima de seus préprios
corpos, olhando para ele de certa distancia, sentindo um stbito medo

e/ou confusdo. Nesse ponto da experiéncia as pessoas geralmente
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sentem medo; mas, depois isso d& lugar a uma perfeita compreensdo
do que esta acontecendo. Elas podem compreender o que os médicos e
as enfermeiras estdo dizendo uns para os outros (mesmo quando ndo
possuem nenhum treinamento médico formal, o que é mais frequente),
mas quando procuram falar com eles, ou com outros presentes,

ninguém € capaz de vé-las ou ouvi-las.

2 - Paz e auséncia de dor: Enquanto o paciente ainda estd no seu
corpo, ele pode, com frequéncia, sentir uma intensa dor. Quando,
porém as “amarras sao cortadas", predomina uma verdadeira sensa¢do

de paz e tranquilidade.

3 - A experiéncia de estar fora do corpo: Frequentemente, no
momento em que o médico diz: 'N6s o perdemos', 0 paciente
experimenta uma mudanca completa de perspectiva. Ele tem a
sensacao de estar flutuando, vendo o préprio corpo la embaixo. Em
geral mantém a consciéncia e afirmam que o corpo espiritual tem uma
consisténcia diferente do fisico, alguns o descrevem como uma nuvem

colorida, outros como um campo de energia.

4 - A Experiéncia do tunel: A experiéncia do tdanel ocorre,
geralmente, apds a separacdo corporal, apds a 'libertacdo das amarras'.
Neste ponto, um portal ou tlnel abre-se e as pessoas, que estdo
vivenciando a EQM, percorrem-no e se deparam com uma luz muito
brilhante. Alguns pacientes, ao invés da experiéncia do tunel, subiram
por uma escadaria e outras contaram que passaram por belas e
ornamentadas portas. As descri¢bes sdo diversas, mas a sensacdo do
que estd acontecendo é sempre a mesma: estar atravessando uma

passagem na diregdo de uma luz intensa.

5 - Seres de Luz: Apoés atravessarem o tlnel, os pacientes que estdo
vivenciando uma EQM geralmente se encontram com Seres de Luz,
seres que brilham com uma bela e intensa luminescéncia, que parece
permear tudo e fazer a pessoa transbordar de amor. Também é
frequente, neste momento, que estas pessoas se encontrem com
amigos e parentes que ja faleceram e houve alguns que, além dos
Seres de Luz e parentes, divisaram também, neste momento, lindas

cenas campestres. Em relagdo & comunicagdo afirmaram que esta ndo
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ocorre através de palavras, mas por via telepatica, modos ndo verbais,

que proporcionam uma compreensdo imediata.

6 - Supremo Ser de Luz: Depois de encontrar varios Seres de Luz,
aqueles que estdo passando por uma EQM geralmente se deparam
com um Supremo Ser de Luz. Com frequéncia, as pessoas que
possuem formagéo cristd descrevem-no como sendo Deus, ou Jesus.
Aqueles com outras orientagfes religiosas chamam-no de Buda, ou
Al4. Os que ndo identificam este Ser de Luz como Deus, ou Buda, ou
Jesus, ou Al4, dizem que ele lhes parece ser extremamente santo.
Todos sdo undnimes em afirmar que este Ser irradia amor e
compreensdo absoluta; a grande maioria dos pacientes relata terem
sentido o desejo de ficar junto dele para sempre, mas, sdo informados,
geralmente pelo prdprio Ser de Luz, que devem retornar para seus
corpos terrestres. Antes, porém, deste retorno, este Ser de Luz os

conduzem para uma recapitulacdo de suas vidas.

7 - A recapitulacdo: Quando ocorre essa recapitulacdo da vida da
pessoa, 0 cendrio fisico em torno desaparece por completo. Em seu
lugar, emerge uma recapitulacdio panordmica, colorida e
tridimensional, de todos os atos que a pessoa cometeu na sua vida. Isto
normalmente acontece na perspectiva de uma terceira pessoa e num
tempo completamente diferente daquele que conhecemos. A melhor
descricdo deste episodio foi a de que toda a vida pessoal ressurge
instantaneamente. Nesta situacdo, a pessoa nao apenas V€ todas as
acles por ela perpetradas, mas, também e de imediato, percebe os
efeitos de cada uma delas sobre a vida dos demais. Todos aqueles que
passaram por esta experiéncia retornaram acreditando que a coisa
mais importante de suas vidas € o amor e, conhecimento. Afirmaram
gue ambos, amor e conhecimento, podem ser levados pelo espirito, na

morte.

8 - A rapida ascensdo para o céu: Deve ser assinalado que nem
todos aqueles que tém uma EQM conhecem a experiéncia do tunel.
Alguns relataram uma experiéncia flutuante, durante a qual
ascenderam rapidamente para 0 céu, vendo 0 universo de uma
perspectiva até aqui reservada aos astronautas e satélites. Jung teve

uma experiéncia como esta, em 1944, quando sofreu um ataque do
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coracdo. Esse importante psiquiatra disse que se sentiu elevando-se
para um ponto bem acima da Terra, flutuou para o espaco e viu nosso

planeta & distancia, em uma visdo gloriosa.

9 - Reluténcia em retornar: Para muitas pessoas, uma EQM constitui
um evento de tal modo prazeroso gque elas ndo mais desejam retornar
para sua vida terrestre. Por isto, é frequente ficarem zangadas com
seus médicos, por ressuscita-las. Este sentimento de ndo querer
"voltar" é frequente, mas, por outro lado, é passageiro; em geral, uma
semana depois, estes pacientes, muito embora continuem com
saudades do estado de bem-aventuranga que vivenciaram no "mundo
espiritual”, sentem-se felizes por terem retornado, por terem recebido
a oportunidade de continuar vivendo. Todos o0s entrevistados
afirmaram que o principal motivo que os trouxe de volta foi ou filhos
para criar, ou pais, ou cdnjuges ou outros familiares que iriam sentir
sua falta e precisavam, por alguma razdo, deles ou algum trabalho a

ser realizado ou terminado.

Quanto & nocéo de tempo, Moody Jr*® observou que as pessoas que passam por
uma EQM dizem que a mesma nada tem a ver com o tempo cronometrado por nossos
relogios. Em geral, relatam que se sentiram na eternidade. No curso desta experiéncia,
quando desejavam ir para algum lugar, era suficiente apenas pensar neste lugar ou, em
determinada pessoa e imediatamente viam-se no local. Algumas pessoas contaram que,
enquanto estavam "fora de seus corpos”, observando os médicos trabalharem na sala de
operacgdes, podiam ir ver seus parentes na sala de espera e que, para isso, tudo o que

precisavam era sentir vontade de ir vé-los.

Tais experiéncias, segundo Moody Jr*®, constituem, talvez, a melhor resposta para

aqueles que pensam que uma EQM é uma peca que o cérebro prega em si mesmo.

2,56

Segundo Moody Jr>*® | Morse e Perry®® Van Lommel®’ e Van Lommel et al®

existe um elemento comum a todas as EQMs: elas transformam as pessoas.
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Van Lommel et al®®

optaram por ndo trabalhar com grupo controle e sim,
entrevistaram 0s pacientes trés vezes, ao longo de oito anos. Observaram que 0 processo
de transformacdo, apds a EQM, consolida-se na personalidade do individuo de forma
lenta e gradual, ao longo de varios anos. Relacionaram este aspecto as dificuldades que
as pessoas que passam por uma EQM encontram para serem ouvidas e aceitas na nossa
sociedade em relacdo as suas vivéncias extrassensoriais. Por outro lado, os autores
ponderam que € surpreendente como uma experiéncia vivenciada em poucos minutos

possa gerar transformacgdes importantes e duradouras na personalidade, ao longo de

Muitos anos.

Importante observar, que a partir dos estudos sobre EQMs ha uma importante
discussdo neurocientifica sobre a relagho mente / cérebro. Importantes

pesquisadores® 636568

em seus estudos empiricos defendem a hipOtese de que a
consciéncia (mente, psique) e cérebro sdo entidades distintas, ou seja, a consciéncia nao
é produzida pelo cérebro e sim, se manifesta através dele, possuindo caracteristicas de
ser ndo local e que transformacGes na dindmica da consciéncia podem alterar os
pensamentos e emocOes manifestados atraves da dindmica cerebral. Frente aos
resultados encontrados em nossos estudos, trabalhando-se com a transformacdo da
personalidade das pacientes através da dinamica psiquica da consciéncia, em uma

perspectiva simbodlica e transpessoal, alinhamo-nos com a hip6tese de que a mente ndo é

produzida pelo cérebro.
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Capitulo 3 — ROTEIRO PARA APLICACAO DA

INTERVENCAO RIME

Neste capitulo apresentamos de forma minuciosa e detalhada os passos para a
aplicagdo da RIME, tanto em Cuidados Paliativos com pacientes fora de possibilidades

de cura, como com pacientes em Tratamento, com possibilidades de cura.

O Roteiro, a seguir apresentado, ndo é um protocolo rigido e sim os principios
basicos para aplicacdo da Intervencdo RIME e deve ser seguido de forma maleavel,
atendendo a histéria de vida de cada paciente e a proposta de transformacédo frente a

cada situagdo clinica especifica.

- PASSO 1 = IDENTIFICACAO DO FOCO A SER

TRABALHADO

A identificacdo do foco de trabalho para a aplicagdo da RIME se diferencia de

acordo com o estado clinico do paciente e 0s objetivos do trabalho.

Parte-se da matéria prima NIGREDO. O negrume ou “nigredo” ¢ um estado inicial,
sempre presente no inicio, como uma qualidade da prima mateéria, que € o material a ser
“descoberto” pela andlise clinica do psicdlogo, frente a queixa do paciente e a ser

trabalhado na psicoterapia™.

Em CUIDADOS PALIATIVOS o escopo € ressignificar a Dor Simbolica da
Morte representada pela Dor Psiquica e pela Dor Espiritual. A Dor Psiquica se
manifesta através do medo do sofrimento e do humor depressivo (tristezas, angulstias e

culpas). A Dor Espiritual é compreendida como medo da morte, medo do pds-morte,
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ideias e concepgdes negativas em relacdo ao sentido da vida e a Espiritualidade, e

culpas perante Deus.

Em nossos estudos observamos que a Dor Espiritual é prevalente e tem maior
relevancia que a Dor Psiquica frente & iminéncia da morte. Além disto, quando o
profissional que aplica a RIME néo for um psicélogo ou um médico com formagéo em

psicoterapia, deve ser trabalhada apenas a Dor Espiritual.

No que se refere aos sofrimentos relacionados a Dor Simbdlica da Morte

observamos que eles podem se expressar da seguinte forma:

Dor Psiquica:

- Humor Depressivo manifestado pelas tristezas, angustias e culpas relacionadas as
limitacBes e sequelas impostas pela doenca, ou relacionadas a perdas e lutos que

aconteceram ao longo da historia de vida.

- Medo do sofrimento pelo tratamento ndo ter surtido efeito, ou associacdo do
sofrimento fisico a uma punicdo, ou medo de fazer seus familiares sofrerem por causa

dos seus sofrimentos.

Dor Espiritual:

- Medo da morte por negacdo da gravidade do quadro clinico, através da dificuldade

em aceitar o diagndéstico e os cuidados clinicos e apego ao mundo concreto e material.

- Medo da morte por percepcdo da gravidade do quadro clinico, através da
preocupacao importante com o sofrimento fisico ou através de expressdes ndo verbais

de tensdo, medo e pavor, ou através da exacerbacdo dos sintomas clinicos.
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- Medo do pds-morte por vivéncias ou sonhos espirituais negativos, através da

visualizacdo de imagens apavorantes ou muito assustadoras.

- Medo do po6s-morte pelo sentimento de desintegracdo, de inexistir, de ser
afetivamente esquecido, manifestado através do estado de alerta exacerbado, da angustia

de separacao e das duvidas sobre o Amor Divino.

- Ideias e concepgdes negativas em relacdo ao sentido da vida, desenvolvidas por
auséncia deste sentido e sentimento de vazio existencial, ou desenvolvidas por

experiéncias anteriores negativas, de ordem afetiva ou produtiva.

- ldeias e concepgdes negativas em relacdo a espiritualidade, desenvolvidas por
experiéncias de abandono afetivo, projetado nos Seres Espirituais e manifestadas na

dificuldade de transcendéncia, de confiar nos Seres Espirituais.

- Culpas perante Deus, manifestadas na percepcdo da Espiritualidade como sufocante

e ameacadora.

A Dor Simbdlica da Morte deve ser identificada através de entrevista
semiestruturada com o paciente ou com um familiar, se este estiver com dificuldades
para se comunicar. Nesta entrevista, em forma de conversa, de maneira suave e
acolhedora, se deve procurar conhecer os principais fatos da histéria de vida do paciente

e da historia da doenca, a fim de se identificar a Dor Simbolica da Morte.

Em PACIENTES COM POSSIBILIDADES DE CURA o escopo ¢é definir o foco
a ser trabalhado, que pode ou ndo estar relacionado com a doenca e suas sequelas

emocionais.

No nosso trabalho com mulheres que estavam em tratamento de um cancer de

mama, pos mastectomia e em processo de reconstrucdo mamaria, foi definido um foco
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para transformacdo que, aparentemente, ndo tinha relacdo com a doenca. Frente ao
diagndstico do cancer de mama, as pacientes apresentaram angustias importantes como
desespero, soliddo e revolta, porem tais angustias foram minimizadas pelo tratamento
clinico, com énfase na exceléncia biomédica, o que possibilitou a emergéncia de outros
sofrimentos psicoldgicos, os quais aparentemente ndo tinham relagdo com a doenca,
mas influenciavam a percepcao da qualidade de vida e a autoestima das pacientes, e que

foram trabalhados através da Intervencdo RIME.

Desta forma, em entrevista semiestruturada, em forma de conversa e de maneira
suave e acolhedora, foi definido um foco especifico para a transformacdo psicologica a
partir da escolha de cada paciente, do que ela queria transformar, para que novos

sentidos e / ou novas atitudes emergissem para a consciéncia.

Observamos que, embora cada paciente em tratamento do cancer de mama tenha
escolhido o seu foco pessoal de transformacdo, todos eles estavam relacionados a uma

palavra-chave: AUTOVALORIZACAO.

- AUTOVALORIZACAO para transformar os relacionamentos, sejam eles no

nivel conjugal, familiar, laboral ou espiritual.
- AUTOVALORIZACAO para transformar as sequelas da doenca.

No processo de aplicacdo da RIME por outros pesquisadores foi definido o foco
de trabalho para aplicacdo da RIME em relacdo ao adoecer e 0 bem estar frente aos
tratamentos, ou a percepcdes religiosas angustiantes relacionadas a memaria arquetipica

traumatica. Em resumo o foco trabalhado foi:

- O bem estar de pacientes que fizeram ostomia intestinal e que se

encontravam no pos-operatdrio mediato.
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- As mudangas dos sintomas fisicos e o nivel de qualidade de vida de pacientes
com cancer de cabeca e pesco¢o durante o processo de Radioterapia.

- A ressignificacao da Dor Espiritual da Perda em jovens enlutados.

- A melhora na comunicacao de pacientes com Alzheimer e de seus respectivos
cuidadores, favorecendo uma melhora do bem-estar no cotidiano e na qualidade de
vida, tanto dos cuidadores, como dos doentes.

- Beneficios para ressignificacdo e transformacdo da percep¢do do Divino
como ameacador, tiranico e castrador, percepgao esta que pode estar relacionada
as experiéncias religiosas atuais, em referéncia a atitudes tipicas, propostas pelo
Clero, na Idade Média.

- Em estudo: Os beneficios advindos da aplicacéo da Intervencdo RIME para a
Qualidade de Vida e para a Resiliéncia de pacientes com insuficiéncia renal

cronica.

- PASSO 2 = ESCOLHA DA MUSICA, DA IMAGEM

INICIAL E DEFINICAO DO SER DE LUZ.

-MUSICA

Antes do inicio da aplicacdo da RIME deve ser definido junto ao paciente qual

musica ele prefere para a inducdo do Relaxamento Mental.

Em nossos estudos, para a aplicacdo da RIME, utilizamos do compositor Aurio

Corré:

- A i is” i namero 3: ndinos”, nimero 4:
Album “Soprus Universalis” nas faixas de 3: “And 4

“Divinos”, mimero 5: “Universalis”.
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- Album “Eterna Calma” (que é composto por uma compilagéo tecnicamente melhorada
das melhores musicas para meditacdo, relaxamento, trabalhos terapéuticos e espirituais
compostas por Aurio Corrd ente 1991 a 2009) nas faixas de numero 1 “Os anjos
sobrevoam Wiona®“, nimero 2 “Santiago”, nmimero 4 “Verde”, numero 5 “Azul”,

numero 8 “Antares”, nimero 10 “Shwedagon”.
- Album “Os Anjos de Wiona” na faixa de nimero 2 “Uma Prece entre o Céu e 0 Mar”.

As musicas acima citadas sdo oferecidas ao paciente em grupos de quatro em
quatro, para a escolha deste. Se o0 paciente se identificar com alguma das oferecidas no
primeiro grupo, ndo ha necessidade de se oferecer as seguintes. Caso 0 paciente ndo se
identifique com nenhuma destas musicas compostas por Aurio Corra, acima citadas, ele
pode escolher outra musica de seu agrado, desde que seja propicia ao Relaxamento

Mental.
- IMAGEM INICIAL

Para o inicio da Visualizacdo das Imagens, na RIME, o paciente deve escolher
previamente de qual imagem ele deseja partir. Esta imagem sera utilizada para se

realizar a SOLUTIO de forma a se chegar a ALBEDO.

O profissional deve oferecer ao paciente através de um tablet, ou um laptop, ou um
celular, ou de forma impressa em papel, as imagens abaixo descritas, construidas pelo
publicitario SAMYR SOUEN, solicitando que ele escolha a que prefere, para se iniciar

a Imaginacdo Dirigida na RIME:



- Jardim de flores com cachoeira suave.

(Imagem desenhada pelo publicitario Samyr Souen).
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- Ao pé de montanhas um lago sereno.

(Imagem desenhada pelo publicitario Samyr Souen).
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- Um campo por onde passa um rio tranquilo.

(Imagem desenhada pelo publicitario Samyr Souen).
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- Uma praia tranquila com mar sereno.

(Imagem desenhada pelo publicitario Samyr Souen).
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Quando a aplicacdo da RIME é feita individualmente pode-se utilizar a mesma
imagem, escolhida na primeira sesséo, em todas as subsequentes. Caso 0 paciente deseje
trocar a imagem inicial, ndo h& nenhuma contraindicacdo, pois esta alteracdo

provavelmente faca parte do processo de transformacéo deste paciente.

Quando a aplicacdo da RIME ¢é feita em grupo, a cada sessdo deve-se investigar
qual é a imagem predominante naquele dia, qual imagem o grupo, dentro de um

consenso, deseja partir no processo de Imaginacdo Dirigida naquela sesséo.

Em Cuidados Paliativos, caso 0 paciente ndo consiga mais se comunicar, deve-se
investigar junto a familia qual seria a possivel imagem preferida deste, frente as suas

escolhas durante a vida.
- DEFINICAO DO SER DE LUZ

A RIME é uma Intervencdo que em suas consideracfes éticas, respeita a religido
do paciente, e frente as nossas pesquisas pode ser aplicada em pacientes de qualquer

religido, e inclusive em sujeitos ateus.

Antes do inicio da aplicacdo da RIME deve ser definido junto ao paciente, quem

representa para ele um Ser Espiritual de Luz, de acordo com a sua religido.

N&o h& necessidade de se definir o Ser de Luz a cada sessdo, ou mesmo muda-lo,
mas deve-se investigar se houve alteracdo na visualizacao deste Ser de Luz, no processo
de aplicacdo da RIME, ao longo das sessdes. Principalmente se deve investigar como o

paciente se refere ao Ser de Luz, ao longo das sessdes.

Em pacientes ateus utilizamos como alternativa para o Ser de Luz, parentes ou

amigos que inspirem Amor, Confianca, Protecdo para o paciente, podendo estes
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parentes ou amigos, estarem vivos ou ja terem morrido. Trabalha-se com a lembranca

destes entes queridos.

Também trocamos, em pacientes ateus, a visdo do ‘Mundo Espiritual’ citado pelos

pacientes que passaram por uma EQM, pela integracdo com a ‘Natureza’.

Como a grande maioria dos pacientes possui uma crenca religiosa, vamos nos
referir ao Ser Espiritual de Luz nas explica¢des, lembrando que ele pode ser trocado em

pacientes ateus, por parentes ou amigos que inspirem Amor, Confianca, Protecéo.

Observa-se que o paciente deve identificar o Ser Espiritual de Luz escolhido, como

um Ser que emana Amor incondicional, absoluto.
Este Ser Espiritual ira acompanhar o paciente em toda a Vivéncia da RIME.
O Ser Espiritual de Luz tem dupla representacdo: simbolica e transpessoal.

Na dimensdo simbdlica, sécio psiquica, representa o Self** (fonte interna) e na
dimensdo transpessoal representa o contato psiquico do paciente com Seres de Luz

57-68

(fonte externa)” ™, ou seja, com o Amor Incondicional, o Sagrado.

Foi possivel investigar a dimensdo simbolica do Ser Espiritual de Luz em nossa
pesquisa de pos - doutorado, com mulheres com céncer de mama em tratamento, com

possibilidades de cura.

Encontramos as seguintes categorias, quanto a dimensdo simbolica do Ser de Luz,

representando o Self*:

v" TRANSFORMAGCAO da representacio do FEMININO ausente ou devorador

para amoroso ou protetor, do MASCULINO intangivel, ausente ou impotente
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para tangivel, potente e amoroso, do DIVINO intangivel, inacessivel, impessoal

para proximo, acessivel e amoroso.

v INTEGRACAO na consciéncia da capacidade de autocuidado, de
autovalorizacéo, de autoconfianca; do merecimento da protecdo do amor Divino;
da existéncia de recursos internos e de novas possibilidades externas para

expressao do proprio potencial.

v CAMINHO para QUEBRA DE DEFESAS PRIMITIVAS E RIGIDAS,
possibilitando abertura para a elaboracdo de conflitos recalcados de forma

importante, sem desestruturar psiquicamente a paciente.

- PASSO 3 = INDUCAO DO RELAXAMENTO MENTAL.

Pede-se a0 paciente que deite-se em uma maca ou sente-se confortavelmente,
preferencialmente em uma poltrona, mantenha a coluna ereta de forma confortavel, ndo
cruze os bragos ou as pernas e mantenha os bracos e mdos apoiados na mesma altura,
(ou ambos os bracos apoiados nos bragos da poltrona, ou ambos apoiados na prépria

poltrona ou maca, ou ainda ambos apoiados sobre as pernas).

Coloca-se a musica escolhida pelo paciente para tocar. Deve-se repeti-la até o fim

da aplicacédo da Intervencdo RIME.

Pede-se ao paciente que feche os olhos e respire profundamente, com o diafragma,
procurando ritmar a respiracdo de forma lenta e profunda e imaginando o oxigénio

sendo inalado na cor azul do céu, que é uma cor fria, calmante.

Em seguida pede-se ao paciente que foque sua aten¢do na masica suave e imagine-

se no lugar escolhido previamente por ele: jardim de flores com cachoeira suave, ou ao
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pé de montanhas um lago sereno, ou um campo por onde passa um rio tranquilo, ou

uma praia tranquila com mar sereno.

Neste lugar escolhido pelo paciente pede-se que ele relaxe as faces do rosto, a
nuca, 0s ombros, o braco esquerdo, o braco direito, as maos, o toérax, o abdomen, a
perna esquerda, a perna direta e 0s pés. Ou seja, pede-se que 0 paciente relaxe 0s

musculos, da cabeca para os pés, das extremidades para o centro.

Em seguida estimula-se a percepcdo dos cinco sentidos através da imaginacéo,
como por exemplo, se 0 paciente estiver em um jardim de flores com cachoeira suave,
pede-se que veja a beleza das flores, o céu azul, sinta um gosto doce e suave na boca,
sinta o perfume das flores, sinta 0 vento nos seus bragos, sinta a grama nos seus pés,

ouca o vento suave na vegetagdo, ouca o barulho suave das dguas da cachoeira, etc.

Orienta-se ao paciente que ele sinta a temperatura do local confortavel e agradavel.
E importante observar que esta indugio deve levar o paciente a estimular a imaginacao

dos seus cinco sentidos de forma calma, suave e tranquila.

A voz do terapeuta deve ser suave, doce e sempre no mesmo tom.

- PASSO 4 = INDUCAO DA VISUALIZACAO DE
IMAGENS MENTAIS NO LOCAL ESCOLHIDO

(IMAGEM INICIAL) PELO PACIENTE .

No lugar escolhido pelo paciente, jardim de flores com cachoeira suave, ou ao pé
de montanhas um lago sereno, ou um campo por onde passa um rio tranquilo, ou uma

praia tranquila com mar sereno, apos a inducdo do Relaxamento Mental acima descrito,
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pede-se que o paciente visualize o Ser de Luz escolhido por ele, que caminha por este

local escolhido ao encontro dele, paciente, emanando profundo Amor e Protecéo.

Orienta-se que o paciente visualize este Ser de Luz abragcando-o, olhando em seus
olhos, e 0 envolvendo em Amor e Protecdo. Sugere-se que 0 paciente sinta este Amor e
Protecéo nos bragos do Ser de Luz. Que olhe em seus olhos, nutrindo-se deste Amor

incondicional.

Antes de se dirigir a imaginagédo do paciente para o Passo 5, a solutio, para se
chegar a albedo, pode-se, neste lugar escolhido pelo paciente, trabalhar algum conflito
especifico a historia deste paciente, que ele tenha relatado na sua entrevista

semiestruturada.

Por exemplo, a paciente ROSA12 na primeira entrevista, antes do inicio da
aplicacdo da RIME, havia relatado que tinha feito um aborto quando adolescente e que
seus pais nunca souberam disto. Contou este episodio com muita culpa e dificuldade de
expressdo. Disse-me que, embora ja tivesse feito psicoterapia anteriormente, eu era a
primeira pessoa para quem ela contava sobre este fato. Na primeira sessdo de RIME
vivenciou a intervencdo de forma satisfatoria. Na segunda sessao de RIME apresentou
relativa dificuldade para relaxar e vivenciar a RIME. Pareceu-me que diluir no mar
(imagem escolhida pela paciente), o sofrimento escolhido como foco de transformacéo,

integrado ao aborto, ndo estava sendo suficiente.

Desta forma, na terceira sessdo, direcionei a imaginacao da paciente para que
visualizasse o Ser de Luz nas areias da praia, trazendo a crianca abortada para que ela
interagisse com esta crianga e integrasse esta experiéncia na sua consciéncia, de forma
menos angustiante, minimizando as culpas. O caso completo desta paciente sera

descrito no capitulo “Estudo de Casos”.
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- PASSO 5 = SOLUTIO para se chegar a ALBEDO.

Neste momento da RIME comega-se propriamente o processo de natureza
alquimica, realizando-se a SOLUTIO para se chegar a ALBEDO através de duas

imagens:

- PRIMEIRA IMAGEM = AGUA representada por cachoeira, ou mar, ou rio, ou lago,
onde o paciente lava, dissolve, o seu sofrimento, o seu contelldo sombrio, ou seja, o

foco escolhido para transformacéo.

- SEGUNDA IMAGEM = TUNICAS das cores do arco-iris e suas composicoes, as
quais o paciente experimenta todas, e depois escolhe a tunica da cor que sente preferir,

em referéncia aos chakras postulados pelas tradi¢fes orientais.

Simbolicamente é observado se o movimento da libido é de progressdo ou
regressao e se a funcdo transcendente foi eliciada. As cores induzidas séo:
vermelha, laranja, amarela (cores quentes / chakras inferiores ou terrestres, sugerindo
progressao da libido e um aspecto extrovertido); verde esmeralda, azul céu, azul royal
(cores frias, chakras superiores ou psiquicos, sugerindo regressao da libido e um aspecto
introvertido); violeta, branca, rosa, prateada, dourada (cores mistas, quente e fria

somadas / chakras espirituais, sugerindo que a funcéo transcendente foi eliciada).

No nosso estudo de pos-doutorado, onde as escolhas das cores das tunicas foram
estudadas, encontramos a seguinte categoria, “Ha indicios de a RIME ELICIAR A
FUNCAO TRANSCENDENTE, podendo esta funcdo transcendente ocorrer com
movimento de regressao da libido com um aspecto introvertido, com movimento de
progressdo da libido com um aspecto extrovertido, ou com movimento alternado de

progressdo / regressao”.
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A Imaginagdo Dirigida deve ser induzida da forma abaixo descrita:

Ap0bs 0 encontro amoroso do paciente com o Ser de Luz no jardim de flores com
cachoeira suave, ou ao pé de montanhas um lago sereno, ou um campo por onde passa
um rio tranquilo, ou uma praia tranquila com mar sereno, orienta-se 0 paciente para
visualizar o Ser de Luz convidando-o a entrar na &gua (cachoeira, lago, rio ou mar), para

dissolver o seu sofrimento, o foco escolhido para transformagéo.

Orienta-se que o0 paciente, protegido pelo Ser de Luz, entre na gua e dissolva seu

sofrimento, nomeando-se o foco escolhido para transformacéo.

- Jardim de flores com cachoeira suave: Sugere-se ao paciente que entre na cachoeira,
sentindo-se seguro e confortavel, sinta a gua limpida, cristalina e pura caindo em sua
cabeca, nuca, ombros, coracdo, pulmdes, abdomen, toda a coluna vertebral e sinta esta
agua lavando e levando embora todo o sofrimento, as magoas, culpas, tristezas, etc,
nomeando-se o sofrimento escolhido. Orienta-se ao paciente que ele sinta a correnteza
suave da cachoeira levando embora todo o sofrimento, etc. Sugere-se ao paciente que
sinta-se leve, muito leve, livre de todo este sofrimento. Repete-se esta orientacdo em

torno de trés vezes.

- Ao pé de montanhas um lago sereno: Sugere-se ao paciente que entre no lago,
sentindo-se seguro e confortavel, e se preferir em local onde possa tocar o fundo com 0s
pés, com a agua passando em seu corpo em uma altura em que se sinta confortavel. No
lago sinta a agua limpida, cristalina e pura passando em sua cabeca, nuca, ombros,
coracao, pulmdes, abdomen, toda a coluna vertebral e sinta esta dgua lavando e levando
embora todo o sofrimento, as magoas, culpas, tristezas, nomeando-se o0 sofrimento
escolhido. Orienta — se ao paciente, que se ele quiser, pode mergulhar neste lago e sentir

a agua dissolvendo o sofrimento no mergulho. Como as aguas do lago sdo paradas,
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pede-se que o paciente sinta as dguas do lago aterrarem todo o sofrimento no fundo
deste lago, dissolvendo-o0. Sugere-se ao paciente que sinta-se leve, muito leve, livre de

todo este sofrimento. Repete-se esta orientagdo em torno de trés vezes.

- Campo por onde passa um rio tranquilo: Sugere-se ao paciente que entre no rio,
sentindo-se seguro e confortavel, e se preferir em local onde possa tocar o fundo com os
pés, com a agua passando em seu corpo em uma altura em que se sinta confortavel. No
rio sinta a agua limpida, cristalina e pura passando em sua cabega, nuca, ombros,
coracdo, pulmdes, abdomen, toda a coluna vertebral e sinta esta agua lavando e levando
embora todo o sofrimento, as magoas, culpas, tristezas, nomeando-se o sofrimento
escolhido. Orienta — se ao paciente, que se ele quiser, pode mergulhar neste rio e sentir a
agua dissolvendo o sofrimento no mergulho. Orienta-se ao paciente que ele sinta a
correnteza suave do rio levando embora todo o sofrimento. Sugere-se ao paciente que
sinta-se leve, muito leve, livre de todo este sofrimento. Repete-se esta orientacdo em

torno de trés vezes.

- Praia tranquila com mar sereno: Sugere-se ao paciente que entre no mar, sentindo-
se seguro e confortavel, e se preferir em local onde possa tocar o fundo com os pés, com
a agua passando em seu corpo em uma altura em que se sinta confortavel. No mar sinta
a agua das ondas limpida, cristalina e pura passando em sua cabeca, nuca, ombros,
coracao, pulmdes, abdomen, toda a coluna vertebral e sinta esta d&gua lavando e levando
embora todo o sofrimento, as magoas, culpas, tristezas, nomeando-se o sofrimento
escolhido. Orienta — se ao paciente, que se ele quiser, pode mergulhar neste mar e sentir
a agua dissolvendo o sofrimento no mergulho. Orienta-se ao paciente que ele sinta a
correnteza suave das ondas do mar levando embora todo o sofrimento. Sugere-se ao
paciente que sinta-se leve, muito leve, livre de todo este sofrimento. Repete-se esta

orientacdo em torno de trés vezes.
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Em seguida orienta-se ao paciente que saia da cachoeira, ou lago, ou rio, ou mar,
acompanhado do Ser de Luz e sinta o calor suave do sol e em temperatura agradavel

aquecendo-o.

Neste jardim de flores, ou ao pé de montanhas, ou em um campo, ou em uma
praia, o Ser de Luz oferece entdo tdnicas de todas as cores, brilhantes, para o paciente

experimentar.

Orienta-se ao paciente que veja o Ser de Luz oferecendo-Ihe tunicas de todas as
cores, brilhantes, para experimentar e que apds vestir cada uma delas, ird escolher /

sentir, qual é a sua cor.

O terapeuta deve dirigir a imaginacdo do paciente para que ele experimente e sinta

cada cor de tUnica, uma de cada vez:

- Pede que vista a tanica vermelha brilhante, e sinta-se com esta cor.

- Pede que vista a tanica laranja brilhante, e sinta-se com esta cor.

- Pede que vista a tanica amarela brilhante, e sinta-se com esta cor.

- Pede que vista a tanica verde esmeralda brilhante, e sinta-se com esta cor.

- Pede que vista a tdnica azul celeste brilhante, e sinta-se com esta cor.

- Pede que vista a tnica azul royal brilhante, e sinta-se com esta cor.

- Pede que vista a tdnica violeta brilhante, e sinta-se com esta cor.

- Pede que vista a tdnica branca brilhante, e sinta-se com esta cor.

- Pede que vista a tdnica rosa brilhante, e sinta-se com esta cor.

- Pede que vista a tlnica prateada brilhante e sinta-se com esta cor.
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- Pede que vista a tunica dourada brilhante, e sinta-se com esta cor.

A enfase no brilho da cor estd em referéncia a energia pranica, processada pelos
chakras, referidos pela tradi¢Oes orientais. Fenwick relatou que a energia pranica
césmica condiciona as formas evolutivas e esta intimamente ligada a propria

consciéncia universal e, dessa forma, liga consciéncia e matéria em um sistema inico®.

Apos o paciente ter experimentado todas as tnicas, o terapeuta dirige a sua

imaginacdo para que ele sinta qual é a sua cor da tinica.

- PASSO 6 = COAGULATIO PARA SE CHEGAR A

CITRINITAS.

Ap0s orientar o paciente para sentir qual € a cor da sua tlnica, o terapeuta dirige a
imaginacdo deste para se sentir vestido com esta tanica e também imaginar que calca

sandalias confortaveis, ou mesmo fica descalco, se preferir.

Em seguida o terapeuta convida o paciente a perceber que neste local (jardim de
flores com cachoeira suave, ou ao pé de montanhas um lago sereno, ou um campo por
onde passa um rio tranquilo, ou uma praia tranquila com mar sereno) ha uma Escadaria
branca, segura e imensa, muita alta, que inspira harmonia, suavidade, amor e protecéo,
que alcanca o espaco além da Terra, e que liga este lugar onde o paciente estd a uma

Estrela da cor da Tunica do paciente.

Esta Escadaria branca significa a passagem e a ligacdo entre o mundo fisico e o

mundo espiritual, mediada pela imaginacéo.

E o Terapeuta com voz suave dirige a imaginacdo do paciente para subir esta

Escadaria branca, protegido e amparado pelo Ser de Luz. Orienta para que 0 paciente
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sinta-se subindo... subindo... subindo... de forma suave, leve e protegido... um levitar!!!
Orienta ao paciente que visualize a Terra que ficou para trés, pequenina pela distancia, e

visualize a aproximacéo a Estrela da cor da tunica.

Chegando a Estrela acompanhado do Ser de Luz, o terapeuta direciona a
imaginacdo do paciente para sentir-se em casa. Respirar o ar puro do local. Observar e

sentir a beleza, a luminosidade, a paz que este local oferece.

E sempre de forma suave, o terapeuta orienta 0 paciente a sentir e a imaginar que
neste local (estrela da cor da tanica), ele (paciente) deixou todos 0s seus papéis sociais
na Terra; neste momento é apenas uma Alma, uma Esséncia, e pode sentir a pureza, a
beleza e a forga da sua propria energia. Desta forma leva-se o paciente a se distanciar da

sua Persona e a se conectar com seu Self.

Neste momento, antes de se comegar propriamente 0 processo de visualizagcdo da
terceira imagem, que conduz a operacdo alquimica coagulatio, para se chegar ao estagio
citrinitas, pode-se, de forma opcional, se for necessario, introduzir imagens simbdlicas,
especificas a histdria de vida do paciente em particular, a fim de fortalecer qualidades e
/ ou recursos internos especificos, importantes para contribuir na transformacéo do foco

definido.

Apresentamos a seguir um exemplo da paciente M.l., em Cuidados Paliativos,
cujo foco era a transformacdo da Dor Simbolica da Morte. Neste momento
trabalhdavamos a Dor Psiquica / Humor Depressivo: tristezas, magoas, sentimentos de
abandono, esvaziamento, porque, quando ela tinha quatorze anos, sua mae foi para o
hospital enfartando, morreu e ndo voltou para casa para dar-lhe o “altimo copo de leite”,
que simbolizava 0s aspectos acima citados: tristezas, magoas, sentimentos de abandono,

esvaziamento.
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Neste lugar espiritual, Estrela, orientamos a paciente a visualizar as seguintes

imagens, cada uma em uma sessao, em sequéncia.

Uma casa onde moram muitas criangas e ela, M.l., carrega um recém-nascido,
cuidando de forma simbolica de sua “crianga interna” que se sentiu abandonada.
A imagem de uma vivéncia feliz do passado: sentir-se crianga, protegida, nos
bragcos da mée.

A imagem de uma vivéncia feliz do passado associada ao momento presente:
ver-se adulta, na idade atual, nos bracos da mae, protegida; esta imagem foi
induzida com o objetivo de condensar (sentido analitico do termo: integrar
varios significados a um anico simbolo), a protecdo vivida no passado com o
momento presente.

Uma casinha acolhedora com flores e varanda, onde ela, confortavelmente,
senta-se; com o objetivo de ajuda-la a sentir-se protegida.

A imagem de uma arvore frondosa e frutifera onde a paciente senta-se e saboreia
os frutos, obtendo uma sensacdo de preenchimento, sustentagdo, amparo e
contato com sua natureza espiritual.

O estudo de caso completo da paciente M.l. no estado clinico de Cuidados

Paliativos, Fora de Possibilidades de Cura, esta descrito no Capitulo 1V: Casos Clinicos.

Com o paciente na Estrela da cor da sua tanica, em contato com sua Alma (seu

Self), comeca-se a dirigir a imaginacdo do paciente para realizar a operacao alquimica

coagulatio para se chegar ao estagio citrinitas, através da terceira imagem alquimica:

Sementes douradas que sdo depositadas pelo Ser Espiritual de Luz, que emana Amor

absoluto incondicional, na testa (para iluminar os pensamentos do paciente), na garganta

(para iluminar as palavras do paciente), no coracdo (para iluminar os sentimentos do



78

paciente), no umbigo (para iluminar as emocdes do paciente), nas méos (para iluminar

as acdes do paciente), e nos pés (para iluminar o caminhar do paciente).

O terapeuta, com voz suave, deve dirigir a imaginacdo do paciente para sentir e
absorver cada semente dourada nos pontos acima mencionados. Por exemplo, o
terapeuta direciona a visualizacdo para que o paciente observe que o Ser de Luz tem
Sementes Douradas de Luz em suas maos, sementes douradas de uma qualidade ou um
sentimento ou um valor que o paciente precisa constelar para a transformagdo do foco
definido. Nomeia-se qual é esta qualidade ou sentimento ou valor, de acordo com a
historia de vida de cada paciente, com o foco especifico definido para transformacéo. O
terapeuta com voz suave orienta o paciente para sentir e absorver a Semente Dourada de
Luz e Amor (por exemplo), que o Ser de Luz coloca na sua testa, para iluminar 0s seus

pensamentos. E assim sucessivamente, em todos 0s pontos.

ApoOs o Ser de Luz ter colocado as sementes douradas em todos 0s pontos, 0
terapeuta suavemente pontua para o paciente observar que o Ser de Luz lhe diz que
quanto mais ele irradiar estas sementes douradas, mas elas se amplificardo na vida dele,

paciente.

E para finalizar este sexto passo, 0 terapeuta orienta 0 paciente para que, ao
absorver as sementes douradas, sentir o Amor incondicional do Ser de Luz o envolver,
nutrindo todas estas sementes douradas e constelando a qualidade, ou valor, ou

sentimento que ele necessita e que foi mencionada em cada Semente Dourada de Luz.
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- PASSO 7 = CONIUNCTIO PARA SE CHEGAR A

RUBEDO.

Apb6s o paciente ter recebido e absorvido as sementes douradas, o terapeuta
direciona a imaginacdo para a quarta imagem, que finaliza o processo alquimico da

RIME.

Esta quarta imagem é uma caixa vermelha contendo um presente, que o Ser
Espiritual de Luz que emana Amor absoluto, incondicional, entrega para o paciente,
como referéncia simbolica a um especifico aspecto do potencial criativo que deve ser
desenvolvido, vivenciado pelo paciente. Esta quarta imagem representa a operacao

alquimica coniunctio, para se chegar ao estagio rubedo.

O terapeuta orienta para que o paciente visualize nas médos do Ser de Luz uma
caixa vermelha contendo um presente para ele, paciente, que pode ser algo concreto ou

abstrato, e € uma mensagem simbdlica para a vida do paciente.

O terapeuta afirma ao paciente para ele receber das mdos do Ser De Luz a caixa
vermelha com o seu presente, e observar o tamanho, a cor, a forma e a textura da caixa
vermelha. E, em seguida, orienta o paciente para ele abrir a caixa e visualizar o que tem
dentro, o seu presente, que pode ser uma representacdo do mundo mineral, ou do mundo

vegetal, ou do mundo animal ou do mundo humano.

Em nosso estudo de pds-doutorado encontramos 0s seguintes presentes simbélicos

dentro da caixa vermelha, nas visualizagdes das pacientes.

> RepresentacGes do mundo mineral: Sementes douradas. “Fumacinha” azul. Tapete

cheio de estrelas de todas as cores. Coroa com pedras brilhantes. Coroa cheia de

pedras verdes. Coroa dourada com pedras de esmeralda. Dois Cristais.
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> Representaces do mundo vegetal: Rosa Vermelha. Rosas vermelhas. Buqué de

flores. Rosa cor de rosa. Rosa cor de laranja. Tulipa.

> Representacdes do mundo animal: Pomba branca em caixa branca.

> Representacdes do mundo humano: Sensacdo de cura. Sentimento de Amor, de

Cuidados / Carinho, de Paz. Qualidade “coragem”. Crianga neném. Sentimento de
vazio. Mama vermelha brilhando. Coragédo dourado. Mensagem tranquilizadora em
canudinho de papel. Pingente dourado com a foto da filha e do filho juntos. Roupéo
Branco. Caixa azul com carta (bilhete) escrito “Acredita, Confia ¢ Perdoa”. Cartaz
muito bonito escrito: “Acredite Sempre”. Fotografias de lugares e da familia,
pessoas conhecidas, mas com referéncia ao futuro e feliz.

A anélise destes Simbolos de Transformacdo sugeriu representacfes de cura e
plenitude, que resultou na principal categoria: “Mediado pelos simbolos de
transformacéo (presentes), o potencial arquetipico inconsciente adentrou na consciéncia:
com potencial para a transformacdo psiquica, na maioria das vezes com energia para
constela-la, e representando farois de luz iluminando a escuriddo do inconsciente para

expressdo da feminilidade criativa”.

Apos direcionar a visualizacdo da entrega da caixa vermelha contendo o presente,
0 terapeuta deve deixar a musica tocando por alguns minutos, de forma que o paciente

possa sentir a representacao simbdlica deste presente para a sua vida.

Para finalizar esta etapa da RIME na Estrela, o terapeuta orienta que o paciente

sinta e visualize que o Ser de Luz Ihe coloca um Manto Azul de Protecdo.

E para terminar a RIME o terapeuta deve afirmar ao paciente que ele pode voltar a

esta Estrela sempre que desejar, deve sentir que estd envolto no Manto Azul, que
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absorveu as Sementes Douradas e que estda com o seu Presente da Caixa Vermelha,

integrado a mensagem que este presente transmite para a sua vida.

O terapeuta, por fim, orienta ao paciente que respire mais uma vez o ar puro deste
lugar e comece a descer a Escadaria Branca, amparado e protegido pelo Ser de Luz, em
direcdo ao local de onde partiu: jardim de flores com cachoeira suave, ou ao pé de
montanhas um lago sereno, ou um campo por onde passa um rio tranquilo, ou uma praia

tranquila com mar sereno.

A descida para o local de onde o paciente partiu, acompanhado do Ser de Luz,
deve ser orientada suavemente, para que o paciente a sinta de forma segura, amorosa e

protegida.

Ao se visualizar a chegada ao local de partida: jardim de flores com cachoeira
suave, ou ao pé de montanhas um lago sereno, ou um campo por onde passa um rio
tranquilo, ou uma praia tranquila com mar sereno, o0 terapeuta orienta o paciente para
imaginar que tirou a tunica e sandalias e visualizar que esta com suas roupas e sapatos.
Sugere mais uma vez para 0 paciente se sentir envolto no Manto Azul, que as Sementes
Douradas foram absorvidas e que estd com o seu Presente da Caixa Vermelha, cuja
mensagem que este presente transmite para a sua vida, esta integrada na sua
consciéncia. Afirma que o Ser de Luz continuard com ele, mesmo quando voltar para o

estado de vigilia.

E para encerrar, o terapeuta orienta que quando ele disser trés, o paciente devera

vagarosamente abrir os olhos. Em seguida suavemente faz uma contagem:

- Zero... Vocé esta protegido.

- Um... vocé esta em paz.
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- Dois... vocé esté fortalecido e transformado.
- Vagarosamente mexa a cabeca, as maos e 0s pés e trés... abra os olhos.

Apos o término da RIME recomenda-se que, sempre que possivel, se converse com
0 paciente sobre como ele vivenciou a RIME de forma geral. E de maneira especifica
como foi esta experiéncia com o Ser de Luz; como foi a experiéncia na agua (praia,
cachoeira, rio ou lago); qual foi a cor da tdnica que ele escolheu; como foi a subida na
escadaria branca; como sentiu as sementes douradas; qual foi o presente e como o

sentiu, enquanto mensagem para a sua vida.

Em Cuidados Paliativos o paciente acamado pode adormecer durante a RIME.
Neste caso deve-se deixar o paciente dormindo, com a afirmativa de que ao despertar
ele se sentira protegido, em paz, fortalecido e transformado. Na sessdo seguinte

conversa-se com 0 paciente sobre o que ele vivenciou.

- ORIENTACOES QUANTO AOS ASPECTOS TECNICOS.

A Intervencdo RIME foi desenvolvida para aplicacdo em ambiente hospitalar e
por esta razdo o numero de sessdes, a frequéncia semanal e o tempo de duracao destas
sessOes diferem do padronizado para o trabalho clinico tradicional e aproxima-se dos

protocolos da clinica institucional, com as particularidades da rotina hospitalar.

- Numero Total de Sessdes.

No que se refere ao nimero total de sessbes de aplicacdo de RIME, frente aos
nossos estudos e dos outros pesquisadores que investigaram 0s beneficios
proporcionados pela aplicacdo da RIME para o bem estar do paciente, estas variam de

acordo com o estado clinico deste e 0 objetivo da aplicacdo.
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» - Em Cuidados Paliativos, quando o paciente se encontra no estado clinico fora
de possibilidades curativas, ndo ha nenhum nimero de sessdes de aplicacdo da
RIME estipulado, porque ele deve ser atendido até o 6bito, seja no hospital ou
no domicilio.

» - Em Cuidados Paliativos, com pacientes com doengas cronicas e / ou
degenerativas, em estado clinico estavel, a frequéncia indicada € de cinco a oito
sessoes.

» - Em caréater adjuvante a algum tratamento especifico como Radioterapia ou
Quimioterapia, a RIME deve ser aplicada de forma concomitante a este
tratamento, enquanto ele durar.

» - Na internacdo hospitalar, no pré-operatorio ou no pds-operatorio mediato, a
RIME deve ser aplicada enquanto durar a internagéo.

» - No atendimento ambulatorial, quando o paciente estd em tratamento, com
possibilidades de cura e clinicamente estavel, trés sessdes mostram-se, de forma
geral, suficiente.

» - Nos quadros leves de ansiedade, depressdo ou processo de luto, trés sessdes
também se mostraram, de forma geral, suficiente.

» - Como tratamento adjuvante da psicoterapia tradicional no consultorio, para
cada momento especifico do tratamento, uma ou duas sessdes costumam ser
suficientes.

- Frequéncia Semanal.

A frequéncia de aplicacdo da RIME em todos os casos hospitalares €, em média,
uma vez por semana, porem esta frequéncia pode ampliada ou diminuida de acordo com

a situacdo clinica e mesmo geogréafica do paciente.
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Quando o paciente esta internado a frequéncia de aplicagdo da RIME pode ser
ampliada para varias vezes por semana. Houve um caso, em Cuidados Paliativos, que a

RIME foi aplicada duas vezes no mesmo dia em que o paciente caminhava para o ébito.

Também se deve considerar a questdo geografica para os atendimentos
domiciliares e ambulatoriais. Algumas vezes se faz necessario ampliar 0 espacamento
entre as sessOes para quinzenais, aproximadamente, dada as particularidades e

possibilidades de locomocéo.

Também se deve considerar as intercorréncias e particularidades do trabalho
hospitalar no que se refere a disposicdo e condicGes clinicas do paciente, em dado
momento, para ser atendido. O bom senso e a maleabilidade para adaptacéo a cada caso

especifico, sempre se fazem necessarios para as tomadas de decisdes.

- Tempo de Duracio.

N&o h& um tempo fixo imutavel para a aplicacdo da RIME que deve ser adaptado a

cada caso especifico de acordo com as necessidades e possibilidades do paciente.

O tempo médio em Cuidados Paliativos € de sessenta minutos e em situacéo clinica

Com Possibilidades de Cura & de trinta minutos.

- Introducédo das Imagens em Cuidados Paliativos.

No que se refere a aplicacdo da RIME em Cuidados Paliativos, quando o paciente
se encontra na situacao fora de possibilidades de cura, mas esta clinicamente estavel, a
experiéncia nos mostrou que se deve fazer a subida na escadaria para a Estrela, ou seja,
dirigir a imaginacdo do paciente para a terceira e a quarta imagem da RIME, apenas
ap0s, em média, a terceira sessdo, para ndo forcar o paciente a entrar em contato

precocemente com a “Dimensdo Espiritual”, € consequentemente com a sua morte.
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Neste caso, quando o paciente se encontra clinicamente estavel, mas fora de
possibilidades de cura, literalmente ele caminha para o desligamento do corpo e
aproximacao, em definitivo, com o Plano Espiritual referido pelos pacientes de EQM e
de acordo com a sua religido. Leva-lo a visualizar de imediato, nas primeiras sessdes, a
Estrela (Plano Espiritual), pode forcar a conscientizagcdo de algo que ele provavelmente

ja saiba, mas para cuja verdade precisa se preparar.

Porem, quando o paciente estad proximo ou na iminéncia da morte, a RIME deve
ser aplicada completa, com as quatro imagens, logo na primeira sessdo; mas sempre

com cuidado, e observando-se a reagdo e o bem-estar do paciente.

- Dados S6cio Demograficos.

Faixa etaria: A RIME foi estudada em criancas, adolescentes, adultos jovens,
adultos de meia idade e idosos, tanto do género masculino como feminino, e mostrou
bons resultados em todas as faixas etarias. Observo que a RIME infantil integra os

aspectos da Ludoterapia, e que sera explicada no Capitulo IV - Casos Clinicos.

Grau de Instrucdo: A aplicacdo da RIME mostrou bons resultados independente
da escolaridade do paciente, visto que esta intervencdo foi aplicada em pacientes, desde
analfabeto até com poés-graduacdo em doutorado. Desta forma esta variavel, grau de

instrucdo, ndo interfere na aplicacdo da RIME e para o alcance de bons resultados.

Religido: A RIME foi aplicada em pacientes que professavam crencas religiosas
diversificadas como Catdlica, Evangélica, Espiritualista, Adventista do 7° dia, Espirita
Kardecista, Espirita de Umbanda, Budista, mostrando bons resultados independente da
fé religiosa. Ressalto que a religido do paciente deve sempre ser respeitada e o Ser de
Luz escolhido pelo paciente, de acordo com a sua religido. No que se refere aos

pacientes ateus, conforme explicado anteriormente: utilizamos como alternativa para o
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Ser de Luz, parentes ou amigos que inspirem Amor, Confianca, Protecdo para o
paciente, podendo estes parentes ou amigos, estarem vivos ou ja terem morrido.
Trabalha-se com a lembranga destes entes queridos e a visao do ‘Mundo Espiritual’
citado pelos pacientes que passaram por uma EQM, e trocada pela integracdo do

paciente com a ‘Natureza’.

Estado civil: Os pacientes que vivenciaram RIME também tinham estado civil
diversificado, casado, unido estavel, divorciado / separado, vilvo e solteiro e este

aspecto também se mostrou indiferente para a aplicagdo da RIME.

- Recomendacdes Técnicas para a Inducdo da Visualizacdo.

» O Paciente deve estar concentrado nas ideias sugeridas. N&o deve estar

raciocinando sobre as sugestdes e, sim, sentindo-as™.

» Nao deve apresentar nenhuma emoc¢do mais forte que a sugerida, porque a

emoc&o mais forte substitui a mais fraca®.

> Deve estar realmente visualizando e imaginando o conteudo das orientacdes

apresentadas*’.

» O uso da palavra “ndo” durante o trabalho com visualizacdo € inadequado, pois
o hemisfério cerebral direito ndo a reconhece. As orientaces devem ser sempre
induzidas na afirmativa®.

» As palavras ‘experimentar’, ‘tentar’, ‘esperar’ também sdo contra indicadas, pois
0 subconsciente as interpreta como fracasso da acao ™.

> A conjuncio ‘mas’ anula tudo o que vem antes™.
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> As palavras indicadas sdo as que apresentam uma Unica e correta indicacdo
como, por exemplo, ‘sempre’, ‘nunca’, ‘todo’, ‘toda’, ‘nenhum’, ‘nenhuma’,
3 b 4 b 3 730
ninguém’, ‘algumas vezes’™.

- Observacdo do Impacto das Imagens no Paciente.

Recomendo que durante todo o processo de aplicacdo da RIME seja investigado o
impacto das imagens para cada paciente em particular, no processo de ressignificacao.
Para tanto exemplifico com o caso da Sra. Verdnica (nome ficticio), adulta de meia
idade, que tinha ELA (Esclerose Lateral Amiotrofica), e foi atendida de outubro de
2006 a marco de 2007, duas vezes por semana, em um Hospital da cidade de Campinas,

na rede particular.

Quando iniciei os atendimentos a paciente conseguia apenas mover levemente o
pescoco e balbuciar monossilabos. Levantei seu historico de vida junto as suas filhas,
todas adultas. Ao direcionar a imaginacdo da paciente para a subida a Estrela, nesta
época utilizava a imagem do Tunel de Luz, imagem mais referida pelos pacientes de
EQM, do que a Escadaria. Alguns dias depois a paciente balbuciou para a filha,

enquanto via uma novela em que aparecia um tanel de luz, “medo... medo”.

A filha me relatou o ocorrido e eu fiz uma modificacdo na imagem de passagem
para a estrela, utilizando uma escada que saia da Gruta em Toulouse, onde Nossa
Senhora de Lourdes (a quem a paciente era devota), aparecia para Bernadete, cujo
direcionamento da Imaginacdo a paciente reagiu positivamente, balbuciando

“bom...bom” e demonstrou em sua expressao, relaxamento e bem estar.

A partir desta experiéncia considerei que a imagem da Escadaria Branca oferecia
uma mensagem simbodlica de maior seguranca e conforto do que o Tunel de Luz, e a

tornei universal na RIME.
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- Observacéo das Condicdes Clinicas: Durante a aplicacdo da RIME em ambiente

hospitalar, ou mesmo domiciliar acompanhado da enfermagem, é muito importante
observar, durante toda a aplicacdo, o estado clinico do paciente e se necessario
interromper a RIME para que possam ser realizados procedimentos como, por exemplo,
aspirar secregdes. Apds a realizacdo dos procedimentos da enfermagem, pode-se
retomar a aplicacdo normalmente. Durante a vivéncia da RIME é muito importante que

0 paciente esteja, dentro do possivel, com conforto fisico.

- Aplicacdo Individual ou Grupal: A RIME foi estudada em ambas as modalidades e

mostrou bons resultados, desta forma fica a critério do terapeuta a escolha da
modalidade individual ou grupal, considerando os objetivos especificos da aplicacdo e a
situacdo clinica dos pacientes. Recomendo que no estado clinico ‘Cuidados Paliativos
Fora de Possibilidades de Cura’, a RIME seja sempre aplicada na forma individual,

dada a fragilidade em que estes pacientes se encontram.
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Capitulo 4 — CASOS CLINICOS

Apresentamos neste capitulo casos clinicos na aplicacdo da RIME com pacientes
na situacdo clinica Com Possibilidades de Cura e Fora de Possibilidades de Cura,

assim como casos clinicos que exemplificam a RIME Infantil.

O escopo deste capitulo € apresentar os resultados da Intervencdo RIME, assim
como oferecer ao leitor “insigths” para o atendimento de seus pacientes, através dos

casos exemplificados.

- Pacientes Com Possibilidades de Cura

As onze pacientes aqui apresentadas fizeram parte da minha pesquisa de pos-
doutorado. Estavam todas elas em tratamento de um cancer de mama, ja tinham feito
mastectomia e realizavam o processo de reconstrucdo mamaria e tratamentos adjuvantes
no Instituto do Cancer do Estado de S&o Paulo (ICESP). Foram encaminhadas para o
trabalho com a RIME pelo Ambulatério da Plastica do ICESP. Todas elas receberam
trés sessbes de RIME, excetuando-se uma que recebeu quatro sessées de RIME, e cujo

porque desta quarta sesséo esta descrito no caso ROSA12.

Estas pacientes, apos as trés sessdes de RIME, foram atendidas pela Psicologa Stela
Duarte Pinto do Servico de Psicologia do ICESP, colaboradora da pesquisa, para até
doze sessdes de Psicoterapia Breve por meio verbal, que é o protocolo do Servico de
Psicologia do ICESP para atendimento ambulatorial. Desejdvamos saber se havia
necessidade de se aplicar a Psicoterapia Breve por meio verbal para a finalizacdo da
transformacéo do foco definido, e na analise dos resultados do estudo observamos que
ndo havia esta necessidade, pois em 91% dos casos estudados as pacientes

demonstraram na Psicoterapia Breve por meio verbal que o foco definido na RIME ja
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havia sido transformado. As que deram sequéncia as doze sessdes de Psicoterapia Breve

por meio verbal, acabaram definindo outro foco para trabalho.

Na época do diagndstico estas pacientes haviam apresentado angUstias importantes
como desespero, soliddo e revolta, porem tais angustias foram minimizadas pelo
tratamento clinico, com énfase na exceléncia biomédica, o que possibilitou a
emergéncia de outros sofrimentos psicolégicos, 0s quais aparentemente ndo tinham
relagio com a doenca, mas influenciavam a percepcdo da qualidade de vida e a
autoestima das pacientes, e que foram trabalhados através da Intervencdo RIME
resultando em uma melhora da percepcdo da qualidade de vida em geral, na ampliacao
da autoestima, assim como na promog¢do de transformacgdes criativas nas dimensdes
intrapsiquicas e interpessoais destas pacientes, de forma que novos sentidos e / ou novas
atitudes emergiram para a consciéncia, aplicando-se assim o modelo biopsicossocial e

espiritual ao tratamento.

Foram aplicadas trés sessdes de RIME nestas pacientes e 0s instrumentos para
coleta dos resultados qualitativos foram a entrevista semiestruturada gravada e
representacdo grafica, antes da 12 sessdo e apos a 32 sessdo de RIME. A analise destes
dados foi realizada através do método Analise Consensual em um grupo composto por
mim mesma, pesquisadora principal, o Psicologo Lorgio Henrique Diaz Rodriguez
(Coordenador do Servico de Psicologia do Instituto do Cancer do Estado de Séo Paulo -
ICESP), a Psicéloga Stela Duarte Pinto (Servico de Psicologia do Instituto do Céancer do
Estado de Séo Paulo - ICESP), e como supervisor principal deste grupo de anlise
consensual o Professor Doutor Joel Sales Giglio (Professor Associado do Departamento
de Psicologia Médica e Psiquiatria da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP)
e Analista Junguiano pela Associacdo Junguiana do Brasil e pela International

Association for Analytical Pshychology).
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A abordagem qualitativa foi fundamentada, para a interpretacdo simbdlica dos

dados, na Psicologia Analitica®®#*47154.69.70

Os simbolos (presentes) visualizados na caixa vermelha sugeriram representacdes
de cura e plenitude, conforme sera possivel observar nos casos clinicos a seguir

apresentados.

Através das representacdes graficas objetivamos a identificacdo de sentimentos,
emocdes ou pensamentos frente ao cancer no momento do diagndstico e no momento
atual do tratamento (em processo de reconstru¢cdo mamaria e tratamentos adjuvantes) e a
observacdo da transformacdo destes sentimentos ap0s as trés sessdes de RIME. Na
analise consensual observamos, através do simbolismo, que houve transformacéo para
melhor nos desenhos de todas pacientes apos a terceira sessdo de RIME, sugerindo que
esta Intervencdo facilita a introducdo na consciéncia dos recursos autocurativos e
minimiza a memaria traumatica. Os casos clinicos descritos a seguir demonstram esta

afirmativa.

Ressaltamos que as analises detalhadas dos aspectos simbolicos a seguir descritos
ndo foram trabalhadas com as pacientes, visto que estas analises foram realizadas
posteriormente aos atendimentos, no grupo de analise consensual, com o objetivo de se
estudar os beneficios da Intervencdo RIME. Com as pacientes conversamos sobre o que

sentiram durante a vivéncia da RIME, atraves das imagens de natureza alquimica.

Conforme ja explicado anteriormente na metodologia para a aplicacdo da RIME,
na Psicoterapia Breve por Imagens Alquimicas em ambiente hospitalar, as expressoes
verbais nas sessdes de RIME objetivam conversar com o paciente sobre como ele
vivenciou a RIME de forma geral. E de maneira especifica saber como foi a sua

experiéncia com o Ser de Luz; como foi a sua experiéncia na agua (praia, ou cachoeira,
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ou rio, ou lago); qual foi a cor da tdnica que ele escolheu; como foi a subida na
escadaria branca; como sentiu as sementes douradas; qual foi o presente na caixa

vermelha que recebeu e como 0 sentiu, enquanto mensagem para a sua vida.

Uma andlise aprofundada dos simbolos s6 deve ser feita quando a RIME for

aplicada por psicologos, de forma adjuvante a psicoterapia tradicional.

As pacientes com cancer de mama, com possibilidades de cura, cujos casos serao a
seguir apresentados, serdo todas nomeadas com o codinome Rosa seguido de um
nimero, o qual, para fins de protecdo, apenas esta autora consegue relacionar a

verdadeira identidade da paciente.

- ROSA5

DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS:

Idade =52 anos - Religido = Catolica - Estado Civil = Casada

Grau De Escolaridade = Analfabeta - Profissdo = Dona De Casa

Filhos= 04 casados - 02 Mulheres (32 e 28 anos) e 02 Homens (33 e 25 anos). 10 Netos

- FOCO PARA TRANSFORMAGCAO: A paciente relatou que é muito materna, fica
cuidando dos outros (filhos, netos) e esquece-se dela mesma; precisa aprender a se
amar, a ter Paz, a cuidar de si mesma. Vive muito agitada, nervosa; precisa aprender a
conversar e a parar de reclamar. Precisa principalmente ter equilibrio, comecar a cuidar

de si mesma, a se amar.

E assim definimos juntas (terapeuta e paciente) que o foco para transformacao
seria: “ter equilibrio emocional, calma, e principalmente comecar a cuidar de si mesma,

a se amar”.



93

- SER DE LUZ:

Antes da RIME (12 sessdo) = Deus Pai. So ele que nos da sem reclamar. Sinto Deus me

dando muita forca, que vem do alto.

Apb6s a RIME (3?2 sessdo) = O Poder de Deus que cura e Nossa Senhora com sua

protecéo.

Andlise: O Ser de Luz simbolicamente representa o Self, que por definicdo é também o
centro integrador de todos os arquétipos, mais particularmente do feminino e do
masculino. Antes da RIME a paciente representou simbolicamente o Self, apenas
através da polaridade masculina. Apés as trés sessdes de RIME, integrou tambem a
representacdo simbolica do Self, a polaridade feminina, sugerindo que introduziu na
consciéncia 0 que ainda ndo tinha sido experimentado e sim, apenas projetado, o
sentimento de amparo e valorizacdo a si mesma, adentrando no processo de

individuacéo.

- COR DA TUNICA: 18 e 22 sessdo = Azul Céu. / 3?* sessdo = Branca.
Frente a cor branca, que integra todas as cores, observamos que ha indicios de que a
funcdo transcendente foi eliciada e pela cor azul céu, cor fria, observamos a regresséo

da libido, com um aspecto introvertido.

- PRESENTE NA CAIXA VERMELHA:

12 sessdo: Sementes douradas. Representacdo do mundo mineral.

Anélise: Simbolo do potencial para a transformacéo psiquica. Dourado é Luz, principio
de vida. O dourado também ¢é relativo a busca da individuacdo. Indicou que a paciente

apresentava potencial para a transformagcéo.
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2% sessdo: “Fumacinha” azul. A paciente relatou que era ‘maravilhosa’. E também um
tapete cheio de estrelas de todas as cores. Relatou que adormeceu nesta LUZ e voltou

em seguida. Representacdes do mundo mineral.

Andlise: Ao voltar ao estado de vigilia, p6s RIME, a paciente relatou ter sentido forte
impacto nesta visualizagdo, disse que até estava “um pouco tonta” e sentia-se curada.
Observamos que esta paciente por ser analfabeta, utilizava-se menos da racionalidade e
demonstrou vivenciar a RIME com maior intensidade emocional. A estrela € um
simbolo de fardis de luz na escuriddo do inconsciente, 0 que sugere que com esta
visualizagdo a paciente encontrou luz para reconhecer-se, ouvir e respeitar suas

necessidades, assim como observar suas qualidades.
3% sessdo: Uma pérola bem bonita. Representagdo do mundo mineral.

Anélise: A pérola é um simbolo essencial da feminilidade criativa, confirmando que foi
constelado o que tinha sido observado na segunda sessdo: que a paciente encontrou luz
para reconhecer-se, ouvir e respeitar suas necessidades, assim como observar suas

qualidades.

- REPRESENTACAO GRAFICA do sentimento, emoc¢do ou pensamento em

relacdo ao cancer de mama.
- MOMENTO DO DIAGNOSTICO:

Antes da 1? sessdo da RIME: Desenhou o cancer representado por uma bola preta.

Primeiro fez um circulo verde, mas largou o verde e disse que o cancer era preto.
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Apobs a 3% sessdo da RIME: Desenhou uma bola preta com menos nervuras no interior

do que no desenho antes da RIME, e disse que o cancer era muito feio e preto. Afirmou
que na hora do diagndstico queria sumir e ndo voltar mais, mas gracas a Deus, Ele é

muito bom, e esta aqui.

Anélise: Antes da RIME a paciente vivenciava a experiéncia de receber o diagnostico
do cancer de mama com perda de identidade, desorganizacao psiquica e densidade no
sofrimento. Apds a 32 sessdo de RIME a memdria da paciente em relacdo a experiéncia
de receber o diagnodstico do cancer de mama continuou traumatica, pois no desenho
ainda aparece falta de identidade, o cancer ainda é o centro, pois o circulo com nervuras
lembra o seio, com suas irrigacfes nervosas e sanguineas, assim como também lembra o
tumor. Porem, observamos que a desorganizacdo psiquica aparentou ser menor. No
segundo desenho aparece menos tensdo, menos condensacdo dos nervos. Em resumo,

ainda ha desorganizagdo, mas menos densa.
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- MOMENTO ATUAL DO TRATAMENTO.

Antes da 12 sessdo da RIME: Desenhou um circulo verde.

Apoés a 3% sessdo da RIME: Desenhou um rosto na cor azul céu e disse que os olhos

eram muito brilhantes e que hoje esta assim: linda e maravilhosa.

Anélise: Antes da RIME a paciente demonstra, através de seu desenho, que no
momento atual ndo ha cancer, mas também ndo ha identidade, ha um vazio (circulo
verde vazio). Apoés a terceira sessdao de RIME a paciente expressa que readquiriu sua
identidade como pessoa, a esperanca e a possibilidade de retornar a vida (“carinha” azul
sorrindo). Desta forma o desenho da paciente confirma, mais uma vez, o observado nos
presentes da caixa vermelha, durante a aplicacdo da RIME; que a paciente encontrou luz
para reconhecer-se, ouvir e respeitar suas necessidades, assim como observar suas

qualidades.
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- ROSA6

- DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS:

IDADE =43 anos - RELIGIAO = Evangélica (Assembleia de Deus).

GRAU DE ESCOLARIDADE = Ensino médio completo.

PROFISSAO = Cabeleireira - ESTADO CIVIL = casada

FILHOS=B (homem) — 25, casado./ A (homem)— 20 e G (mulher) — 16, solteiros.

- FOCO PARA TRANSFORMACAO: A paciente relatou que quer minimizar a
ansiedade; aprender a ter calma e paz. Que é calada, mas ferve por dentro. E assim
definimos juntas (terapeuta e paciente) que o foco para transformagéo seria: Minimizar

a ansiedade. Encontrar dentro de si a calma e a paz.
- SER DE LUZ:

Antes da RIME (12 sessdo) = JESUS, que cuida de maneira especial e com um cuidado

grande.

Apos a RIME (32 sessao) = JESUS, alivia todo o sofrimento, cuida, ampara.

Analise: Jesus, em uma perspectiva junguiana, é a representacdo do Self. Antes da
RIME a consciéncia experimenta na relacdo com o Self apenas o cuidado. Apoés as trés
sessOes de RIME é introduzido e experimentado pela consciéncia, além do cuidado, o
aconchego, e a sensacao de alivio do sofrimento, ou seja o Self levou a consciéncia a
experimentar a confianca basica; a consciéncia percebe que o transcendente a protege, e

cuida dela (funcdo materna / feminino) em consequéncia a paciente quebra a simbiose
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familiar e adentra no processo de individuacdo, o que vai ser confirmado na analise dos

desenhos .

- COR DA TUNICA:

1 sessdo = Verde. / 2% 'sessdo e 3 sessdo = Azul céu.
Frente as cores das tunicas: verde e azul céu, que sdo cores frias, observamos regresséo

da libido, com um aspecto introvertido.

- PRESENTE NA CAIXA VERMELHA:

12 sessdo: CURA. Sensacdo de cura. Representa¢fes do mundo humano (qualidades

humanas).

Anélise: Observamos que a visualizacdo da paciente no presente da caixa, como um
sentimento de cura, sugeriu que simbolicamente o potencial para a transformacéo

psiquica estava adentrando na consciéncia.

2% sessdo: AMOR. Muito amor. Representagdes do mundo humano (qualidades

humanas).

Anélise: Analisamos que 0 amor representa a simbologia da unido dos opostos, pulsdo
fundamental do ser, ou seja, observamos que ao encontrar muito amor dentro da caixa
vermelha, a possibilidade de a paciente ser plena com ela mesma comegou a adentrar na

consciéncia.

3% sessdo: CUIDADOS / CARINHO. Representagdes do mundo humano (qualidades

humanas).

Anélise: Cuidados e carinhos sdo derivados do Amor, que é, conforme acima descrito,

uma simbologia da unido dos opostos, pulsdo fundamental do ser. Mais uma vez a
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possibilidade de a paciente ser plena com ela mesma comegou a adentrar na

consciéncia.
A anélise acima descrita também se baseou em um relato da paciente ao término

das sessdes de RIME e inicio da Psicoterapia Breve por meio verbal, quando contou que
fez uma determinada comida para o almoco e seus filhos reclamaram, perguntando por

que ela tinha feito aquele prato que ninguém apreciava. Ao que ela respondeu para 0s

filhos: Eu fiz, porque EU GOSTO!!!
- REPRESENTACAO GRAFICA do sentimento, emo¢do ou pensamento em
relacdo ao cancer de mama.

- MOMENTO DO DIAGNOSTICO:

Antes da 12 sessdao da RIME: Desenhou em preto um quadrado e ela sentada nos

banquinhos com a mée e os filhos. Disse que no momento em que recebeu o diagndstico

do cancer de mama, tudo ao redor ficou escuro.
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Apos a 32 sessdo da RIME: Desenhou um quadrado preto e disse que era um momento
de escurid&o.

j \
;
;

Andlise: Antes das aplicagGes da RIME a paciente vivenciava a experiéncia de receber
o0 diagnostico do cancer de mama como uma situagédo tenebrosa e também a simbiose e
o sofrimento da familia. (Quadrado preto com a familia no banquinho). Na folha de
papel o desenho estava do lado esquerdo, o lado das emocgbes, o que indica uma
situacdo muito angustiante pelo tamanho das pessoas; a porta neste desenho estd no
“ar”, solta, indicando que ha duvida se havera saida para a saude, esta porta ndo tem

base e nem fechadura, mas também pode, por esta razdo, indicar um portal para saude,
embora ainda sem concretude ou certeza, pois “flutua” no ar.

Apos as trés sessdes de RIME, observamos que a porta, e como ndo tem
fechadura pode ser um portal, uma passagem, se desloca para a base, indicando uma
saida para a saude. A auséncia da familia no desenho apds as trés sessdes de RIME,

frente aos relatos da paciente, pode ser entendido como um significado positivo, ou seja,

indicando uma libertacdo da paciente da necessidade simbiotica de apoio da familia e
um fortalecimento da autonomia.
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- MOMENTO ATUAL DO TRATAMENTO.

Antes da 1? sessdo da RIME: Cicatriz. Desenhou uma bola verde e disse que era uma

cicatriz.

)\ COtRkr=

Apos a 3% sessdo da RIME: Disse que o momento atual é como se fosse uma LUZ.

Clareou tudo. Hoje esté tudo claro. Desenhou uma lampada amarela.

Analise: Antes das aplicacBes da RIME o desenho da cicatriz representa a marca
traumatica que a doenca trouxe, até por ser uma doenca mutilante, em um primeiro
momento. O desenho, por outro lado, por ser circular, representa a mama, e também a
possibilidade de integracdo de polaridades, alcancando a totalidade com cura e

crescimento.

Ap0s as trés sessdes de RIME o desenho de uma lampada acesa, que pela forma

circular pode representar a mama e a totalidade, agora estd com luz e ndo é mais uma
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cicatriz, uma mama traumatizada. A ldmpada, a luz, indica a possibilidade de

ressignificacdo, de esperanca, de um movimento de transformacéo, de individuagao.

Fazendo-se uma inter-relacdo dos desenhos pode-se compreender que a mama foi o
lugar do trauma, e ao desenhar a lampada, simbolicamente mama e luz, e inter-
relacionando com o portal, conclui-se que o cancer na mama, 0 tratamento, as
consequéncias e reflexdes geradas, foram um portal para a transformacdo interna.
Porem, observamos que a consciéncia desta transformacdo interna s6 ocorreu apds a

aplicacdo das trés sessoes de RIME.

- ROSA9

- DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS:
IDADE =54 anos - RELIGIAO = Catdlica - ESTADO CIVIL = divorciada

GRAU DE ESCOLARIDADE = Ensino Médio incompleto -
PROFISSAO = Manicure e Depiladora.

FILHOS= 4 filhos (2 mulheres de 37 e 36 e 2 homens de 34 e 30). Uma neta de 03 anos

e outro a caminho. Morava com ela uma das filhas solteira.

- FOCO PARA TRANSFORMAGCAO: A paciente relatou ter dificuldade para dizer
‘ndo’. Explicou que oscila entre ser passiva e agressiva / rancorosa; age por extremos:
ou é passiva e faz 0 que o outro quer, contrariada, ou se comporta de forma agressiva e
rancorosa. Nao sabe agir no meio termo; dizer ndo, dizer o que sente com calma e
firmeza. E assim definimos juntas (terapeuta e paciente) que o foco para transformacéo
seria: Encontrar equilibrio emocional na expressdo de sentimentos, aprender a dizer ndo,

dizer o que sente com calma e firmeza.
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Apos a terceira sessdo de RIME a paciente ROSA9 afirmou que a RIME ndo a
ajudou a aprender como se posicionar, mas a ajudou a ter mais animo, mais energia,

assim como a ajudou a melhorar no seu jeito amargo de ser.

- SER DE LUZ:

Antes da RIME (12 sessdo) = Santa Rita de Céssia (sua méde era devota). Disse que se

sentia abandonada por Santa Rita, pois a Santa sé ajudava suas irmas.

Apobs a RIME (32 sessdo) = Santa Rita de Céssia, porem, para a sua surpresa, sentiu a

Santa amorosa para com ela e a ajudando.

Anélise: Antes das sessdes de RIME a paciente representa simbolicamente o Self
atraves da polaridade feminina, porem um feminino que mostrava a sua face devoradora
e que a rejeitava. Apds as trés sessdes de RIME o seu relato sobre como sentiu o Ser de
Luz (Santa Rita) na visualizacdo, demonstrou que foi assimilado pela sua consciéncia a

outra polaridade do feminino, a que acolhe, nutre, ampara, cuida.

- COR DA TUNICA:

12 sessdo = amarela/ 22 sessdo = vermelha / 32 sessdo = violeta.

Frente a cor violeta que integra o vermelho e o azul, observamos que ha indicios de que
a funcdo transcendente foi eliciada, e as cores quentes: amarela e vermelha indicaram

progressao da libido, observando-se um aspecto extrovertido.

- PRESENTE NA CAIXA VERMELHA:

12 sessdo: Palavra ‘Coragem’. Representa¢do do mundo humano (qualidades humanas).

Andlise: A palavra coragem pode ser um simbolo que representa a energia necessaria

para que o pensamento / conhecimento consciente se transforme em acdo. E realmente a
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paciente se sentiu fortalecida com a RIME, conforme seu relato na ultima sessdo de

RIME

2% sessdo: Um neném. Uma crianga. Fez referéncia ao neto que vem vindo (filha

gestante). Representacdo do mundo humano.

Anélise: A crianca é simbolo da espontaneidade, pureza, auséncia de dissimulacdo. A
paciente demonstra procurar simbolicamente renascer de uma forma mais suave,

amorosa, pura.

3% sessdo: Nada. A caixa estava vazia. Representacdo do mundo humano (qualidades

humanas).

Andlise: O sentimento de vazio simbolicamente € o caminho para o interior, é 0
desapego, mas pode ser também o vazio do luto, da perda, do espaco que precisa ser
novamente preenchido. Pareceu-nos que nesta terceira e Ultima sessdo de RIME a
paciente me comunicou varios lutos, pois contou sobre o casamento da filha que morava
com ela e a consequente mudanga de sua casa; sobre as dores nas costas que vem
sentido e o medo de uma piora clinica; assim como me disse, ao se despedir, que
‘adorou muito’, gostou do trabalho com a RIME, e que até este momento havia
abandonado todos os tratamentos psicolégicos que tinha comecado. Afirmou que o
Unico atendimento psicoldgico que finalizou foi a RIME. E acrescentou que se sentiu
confortada; que fazer a RIME foi confortante; que estava muito angustiada, amarga e
vivenciar a RIME a reanimou. A paciente mostrou-se interessada em fazer a RIME em
casa e assim combinamos de eu enviar a musica e a imagem inicial escolhidas por ela,
por email, o que foi realizado. Pareceu-nos que com este pedido ela decidiu seguir em

frente por si sd, e preencher o vazio.
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- REPRESENTACAO GRAFICA do sentimento, emogdo ou pensamento em

relacdo ao cancer de mama.
- MOMENTO DO DIAGNOSTICO:

Antes da 12 sessdo da RIME: Fez um emaranhado de riscos pretos e disse que era um

peixinho.

Apos a 3% sessdo da RIME: Fez rabiscos na cor roxa e disse que estes rabiscos nédo

representavam nada, expressavam como ela se sentiu no diagnostico, muito triste, que

chorou muito.

Analise: Antes do inicio das sessGes de RIME a paciente ao desenhar 0s riscos pretos
expressa auséncia de vida, assim como a multiplicidade e a desorganizacdo dos riscos,
mostra a desorganizacdo celular e também a dificuldade da paciente de reflexdo, de
entrar em contato com o sofrimento; a paciente nomeia os rabiscos de peixinho, o qual

estd com energia, mas mesmo assim, ao observarmos a desorganizacdo dos tragos e o
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traco do riscado fechado e agressivo, observamos a dificuldade da paciente em refletir,
em lidar com a realidade. Observamos também a possibilidade dela estar fazendo uso do
mecanismo de defesa ‘formacgdo reativa’, ou seja, expressar o contrario do que
realmente sente, pois desenha um emaranhado de riscos que indicam uma introversao e

negacao da realidade, e diz que é um peixinho agil.

Apos as trés sesses de RIME o seu desenho se expressa por um tracado mais leve,
menos agressivo, menos denso e menos desorganizado, na cor roxa, que sugere
transformagéo. O desenho revela um fio de abertura no canto direito, para o futuro, e
como h& mais espacos entre 0s riscos, maior abertura entre 0s riscos, isto sugere uma

maior possibilidade de continuidade e ampliagdo da consciéncia.

- MOMENTO ATUAL DO TRATAMENTO.

Antes da 12 sessdo da RIME: Desenhou uma tartaruga roxa. (A paciente ndo desenhou o

cancer e sim como ela se sente, se vé, antes do cancer: peixinho e depois do cancer:

tartaruga).

Apds a 3? sessdo da RIME: Desenhou uma tartaruga rosa. Disse que era uma

tartaruguinha (como ela se sente atualmente).
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Andlise: A tartaruga pode ter diversos sentidos simbdlicos e um deles é a longevidade,
apesar da lentiddo e do casco grosso onde se refugia da realidade, esteja onde estiver.
Antes da aplicacdo das trés sessdes de RIME a tartaruga esta triste, cabisbaixa, mas apés
as trés sessdes de RIME a tartaruga além de aumentar significativamente de tamanho
(em torno de quatro vezes maior), mostrando ampliacdo da consciéncia, sua expressao
estd alegre. Antes da RIME mostra-se na cor roxa, e depois das trés sessdes de RIME
estd na cor rosa, indicando vitalidade. Comparando-se a expressdo da tartaruga antes das
trés sessdes de RIME, com a da tartaruga depois das trés sessdes de RIME, a mesma

indica simbolicamente um amadurecimento.

No momento do diagndstico a paciente se expressa como um peixe, que vive
imerso, mas no momento atual se expressa como uma tartaruga que é mais forte que o
peixe, mais longevo, e vive tanto na &gua como na terra, indicando que aparentemente a
experiéncia do cancer com seus tratamentos, a fortaleceu e através da RIME pode tomar

consciéncia de sua energia e forca.

Esta paciente ndo quis fazer nenhuma sessdo de Psicoterapia Breve por meio

verbal. Afirmou que as sessdes de RIME foram suficientes para ela.
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- ROSA12

- DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS:

IDADE =40 anos - ESTADO CIVIL = SOLTEIRA
RELIGIAO = Universalista / Espiritualista. Acredita que todos os caminhos levam ao Pai.
GRAU DE ESCOLARIDADE = Superior PROFISSAO = Psicologa

FILHOS= 0 (02 abortos)

- FOCO PARA TRANSFORMAGCAO: A paciente relatou na 12 sessdo que queria tirar
0 azar, 0 tropeco da sua vida, pois sempre que as coisas comegavam a dar certo,
acontecia algum tropego, um azar, e sua vida, sua felicidade, ficavam bloqueadas. Na 12
sessdo também contou sobre um aborto que havia feito quando adolescente, porgque néo
se sentia preparada para ter um filho e também ndo podia contar para seus pais que
estava gravida, principalmente para a sua mae, pois eles ndo aceitariam esta gravidez,
fruto de um “namorinho”. Relatou que quando se sentiu preparada para ter um filho,
adoeceu do cancer de mama, e assim mais uma vez aconteceu o tropego, 0 azar, na sua

vida.

Desta forma definimos juntas (terapeuta e paciente) que o foco para transformacao
seria: Transformar o azar, o tropeco. Transformar o bloqueio da vida; o bloqueio da

felicidade nos varios aspectos da vida.

Na 3? sessdo, embora eu tivesse observado que a paciente havia se beneficiado da
RIME nas duas sessGes anteriores e afirmado que tinha gostado da vivéncia, ainda
apresentava um conflito, uma resisténcia, pois nao tinha relaxado completamente na 22
sessdo e, desta forma, eu propus nesta 32 sessdo que trabalhdssemos o aborto, pois me

parecia que 0 mesmo podia estar sendo experimentado com muita culpa e consequente



109

castigo (o tropego, o azar), conforme relatado na 12 sessdo. A paciente ficou surpresa
com a minha proposta, pois ndo lembrava que tinha me contado sobre o aborto e
completou dizendo que nunca antes havia contado para ninguém sobre este fato. Apds a

3% sessdo de RIME contou-me que tinham sido dois abortos.

A imagem escolhida pela paciente foi a da praia. Assim antes de iniciarmos a
Solutio para alcancarmos a Albedo nesta praia, antes do mergulho nas dguas no mar,
orientei que Asheran (Ser de Luz escolhido e nomeado por ela) trazia na mdo uma
crianca e sugeri que a paciente conversasse e abragasse esta crianca. Apds a RIME a
paciente disse que vieram com Asheran duas criancas de aproximadamente 02, 03 anos:
uma menina linda, de rosa, que parecia um anjo na méo direita de Asheran, e na outra,
esquerda, um menino com uma boca de caveira. Ele perguntou por que ela ndo o quis
por duas vezes e ela pediu perdao a ele. O menino sorriu e a abragou, 0 machucado da
boca sumiu, se esfarelou na areia, mas ficou uma imagem ao fundo, da boca de caveira;
a imagem da boca de caveira ndo sumiu totalmente, ficou ao fundo, afirmou Rosal2.
Esta paciente disse que ficou mais leve, que sentiu que 0 menino a tinha perdoado. A
pesquisadora sugeriu que ela poderia repetir a RIME em casa ate que a imagem de
fundo, da boca de caveira, sumisse totalmente. Também referiu que a Psicoterapia

Breve por meio verbal com a Psicologa Stela continuaria a ajuda-la.

- SER DE LUZ:

Antes da RIME (12 sessdo) = Divino Pai Eterno e Alma Estelar Asheran.

Apds a RIME (32 sessdo) = Divino Pai Eterno e Alma Estelar Asheran.

Anélise: A paciente ao definir os Seres Espirituais aponta simbolicamente para uma
necessidade de integracdo das polaridades masculino e feminino, de forma a alcancar a

totalidade e fazer a sua vida dar certo.
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Ao expressar 0 aborto na 3?2 sessdo de RIME visualizando uma crianga do sexo
feminino e uma crian¢a do sexo masculino, expressou esta necessidade de integracao
das polaridades, porem apresentou um masculino ferido. E mostrou se identificar com
ele. Conforme relato posterior na Psicoterapia Breve por meio verbal, a paciente disse
que se identifica mais com seu pai do que com sua mae, mostrando assim uma
possibilidade de fantasia incestuosa com este pai e rivalidade com a mae, o que impede

a integracgdo das polaridades.

Observamos que apesar do movimento para integracdo das polaridades, esta néo
ocorreu com as trés sessdes de RIME e também ndo ocorreu na Psicoterapia Breve por
meio verbal subsequente, porem observou-se que a RIME movimentou os conflitos que

estavam latentes e recalcados pelos mecanismos de defesa.

A RIME quebrou parcialmente as defesas sem desestruturar a paciente,
possibilitando abertura para a elaboracdo das angustias e uma possivel ressignificacao;
no caso desta paciente as defesas eram muito rigidas e os conflitos estavam recalcados

de forma importante.

A RIME, conforme citado acima, quebrou as defesas, mas as angustias ndo foram
elaboradas de forma satisfatoria, nem com as trés sessbes de RIME e nem com as
sessOes subsequentes de Psicoterapia Breve por meio verbal, as quais foram intercaladas
por uma 42 sessdao de RIME, na tentativa de ajudar Rosal2 na elaboracdo destas suas

angustias.

Na 42 sessdo de RIME a paciente quis ir para um lago para realizar a solutio e
chegar a albedo; relatou que a vivéncia a ajudou, que havia minimizado um pouco mais

a angustia, mas ainda a sentia frente ao aborto.
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Embora tenha havido progressos importantes para a elaboracdo das angustias e
conflitos desta paciente, tanto nas sessdes de RIME como na Psicoterapia Breve por
meio verbal, observamos que era necessario que a paciente continuasse a ser atendida
para uma melhor elaboracédo destes conflitos, e um novo contrato para psicoterapia com
a Psicdloga do ICESP foi proposto, visto que as sessdes da pesquisa haviam sido

concluidas.

Em resumo houve um movimento para integracdo das polaridades masculino e
feminino, mas esta ndo ocorreu com as trés sessdes de RIME e também ndo ocorreu nas
sessOes de Psicoterapia Breve por meio verbal subsequentes, porem observamos que a
RIME movimentou os conflitos que estavam latentes e recalcados de forma importante
por mecanismos de defesa muito rigidos, quebrando parcialmente estas defesas,
possibilitando abertura para a elaboracéo e para uma possivel ressignificacdo, mas sem

desestruturar a paciente.

- COR DA TUNICA:

12 sessdo = Primeiro era Azul Céu e depois ficou Branca; a estrela era Dourada.

2% sessdo = Violeta com tons Azuis e Rosa. / 3% sessdo = Rosa claro.
Frente a cor branca, a cor violeta e a cor rosa, as quais sdo cores mistas, que integram
cores guentes e frias, observamos que ha indicios de que a funcdo transcendente foi
eliciada com regressdo da libido pela cor azul, cor fria, observando-se um aspecto

introvertido.

- PRESENTE NA CAIXA VERMELHA:

12 sessdo: Mama. Nova oportunidade de vida. Nova vida. Mama vermelha brilhando.

Representacdo do mundo humano.
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Andlise: Relagcdo com o principio feminino como principio de vida, abertura para

constelar uma nova oportunidade de vida.

2% sessdo: Coragéo dourado. Ainda néo sabe o que significa. Talvez um coragéo novo de

cura, muito brilhante e bonito. Representacdo do mundo humano.

Anédlise: Relagdo com o principio feminino como principio de vida (coragdo / amor),
demonstrando abertura para constelar uma nova oportunidade de vida (coragdo novo de
cura, muito brilhante e bonito), porém também traz um sentido de limitacdo e medo,
pois ndo sabe como sera a vida com este “novo corag¢ao dourado” (ainda ndo sabe o que

significa).

3% sessdo: Pomba branca, dentro de uma caixa branca (néo viu caixa vermelha). Soltou a
Pomba e entendeu que isto significava Paz na vida dela, libertacdo. Representacéo do

mundo animal.

Andlise: A paciente realizou movimentos para se libertar de suas angustias, mas ainda
ndo realizou plenamente a solutio para chegar a albedo, e por isto ndo conseguiu realizar

a coniunctio para chegar a rubedo. A caixa era branca, e ndo vermelha.

- REPRESENTACAO GRAFICA do sentimento, emocdo ou pensamento em

relacdo ao cancer de mama.
- MOMENTO DO DIAGNOSTICO:

Antes da 1?2 sessdo da RIME: Desenhou um circulo com outro pequeno circulo

dentro, de onde saia umas nervuras. Disse que era uma mama. Desenhou com caneta

esferografica, disse que via um fundo verde, mas que nao queria pintar.
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Apods a 3? sessdo da RIME: Desenhou um sol cor de laranja, com um halo azul e
outro mais externo na cor amarela. Disse que ao receber o diagnostico saiu da sala,
olhou o céu azul e viu o sol com um halo dourado lindo. E sentiu que ndo estava

sozinha. Escreveu no desenho SOL.
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Andlise: Antes da RIME a paciente representou a experiéncia de receber o diagnostico
do cancer de mama de forma depressiva. Expressou uma mama com nervuras,
mostrando as terminag0es nervosas da mama, verbalizou que via verde ao fundo, mas
ndo desejava pintar. O desejo de ndo colorir indicou o aspecto depressivo. Apés a RIME
expressou 0 momento do diagnostico por um sol colorido, assemelhando a uma célula
saudavel, indicando o resgate, na memoria traumaética, do sentimento de esperanca e

vitalidade.

- MOMENTO ATUAL DO TRATAMENTO.

Antes da 12 sessdo da RIME: Desenhou uma arvore com nervuras na copa e tronco.

Disse que a arvore estava bem enraizada, que via verde, mas que ndo tinha vontade de

pintar.

representa.
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Apos a 32 sessdo da RIME: Desenhou uma estrada com tracos negros, indo em direcao

de ascensdo; marrom a frente, sugerindo montanhas; e nas laterais verde, sugerindo
vegetacdo. Escreveu no desenho ESTRADA. Disse que era uma estrada e que vai

chegar a algum lugar.

representa

Anélise: Antes da RIME a paciente expressou através do desenho de uma arvore forte,
enraizada, e com vitalidade, que no momento atual acredita na possibilidade de
enfrentamento do cancer, porém comunica ainda o aspecto depressivo, pois verbaliza
que vé verde, mas ndo sente vontade de pintar. Apds a RIME desenha uma estrada
colorida, a estrada da vida, porem nesta estrada explicita sua dualidade, mostra o
movimento dual: por um lado o desejo e o potencial criativo, transcendente, que aparece
no caminho ascendente; por outro lado, o horizonte deste caminho que deveria ampliar a

visdo, se mostra como um obstaculo que interrompe a estrada.

Comparando-se 0s quatro desenhos da paciente, observamos que a aplicacdo da
RIME trouxe vitalidade para a paciente, embora a dualidade entre o potencial de cura e

as dificuldades que impedem esta cura, tenham se mantido.
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Esta dualidade se manteve nas sessdes de Psicoterapia Breve por meio verbal
subsequentes as sessdes de RIME, e na quarta sessdo de RIME, durante o processo de
Psicoterapia de Breve por meio verbal. Conforme ja explicitado foi proposto a paciente
que ela seguisse com os atendimentos através do Servico de Psicologia do ICESP, apds

0 término destas sessdes de psicoterapia (por imagens e verbal) relacionadas a pesquisa.

ROSA15

- DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS:

IDADE=37 - GRAU DE ESCOLARIDADE= 1° grau completo

PROFISSAO= Balconista - ESTADO CIVIL = Unio Estéavel
FILHOS= Menina, 17 anos (casamento anterior). Menino, 02 anos (casamento atual).

RELIGIAO= Catolica. Seu pai é espirita e sente simpatia por esta religido, mas seu

marido nao aceita e exige que ela seja catolica.

- FOCO PARA TRANSFORMAGCAO: A paciente relatou que quer transformar seu
relacionamento com a filha. A adolescente namora um menino que ela ndo gosta. Diz
que vai casar com ele para magoéa-la. Sofre pelas atitudes da filha. Isto a magoa como
um cancer. O cancer tem tratamento, mas pela filha ndo consegue fazer nada. Dois anos
atras quando conheceu o rapaz, cortou os pulsos. Ja fez psicoterapia, mas resolveu

parar, pois achou que ndo estava adiantando.

E assim definimos juntas (terapeuta e paciente) que o foco para transformacéo
seria transformar o relacionamento com a filha, pois sofre com as atitudes dela e isto a
magoa como um cancer. Pareceu-nos que ao escolher melhorar o seu relacionamento

com a filha, a paciente estava escolhendo melhorar o relacionamento dela consigo
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mesma, mas optamos por deixar que isto viesse a consciéncia dela, em um curso

natural.

- SER DE LUZ:

Antes da RIME (12 sessdo) = Deus. Ajuda bastante. Tudo o que acontece na sua vida,

tem a certeza que Deus esté do seu lado.

Apobs a RIME (3?2 sessdo) = Deus. Na hora do presente (caixa vermelha) na 32 sesséo,

gquem veio entregar a caixa vermelha foi seu irméo, de quem gosta muito, e ndo Deus.

Seu irmdo mora no Ceara, mas sempre liga para saber como ela esta.

Anélise: Antes da RIME a representacdo do Self é referido pela paciente como Deus,
que simbolicamente representa 0 masculino que ampara, se faz presente, mas €
intangivel. Apos a 32 sessdo de RIME foi introduzido na consciéncia da paciente um
elemento masculino tangivel, humano, indicando um acesso possivel, palpavel, material
ao amparo masculino, visto que identificou seu irmao como um Ser de Luz. Trouxe a
protecdo para a sua vida, corporificando esta protecdo. A imagem do irmao pode indicar

também o inicio de uma transformacéo do feminino pelo aspecto cuidador.

- COR DA TUNICA:

12 sessdo = Vermelha / 2% sessdo = Rosa. / 3* sessdo = Verde.
Frente a cor rosa, a qual é composta pela integracdo da cor vermelha e da cor branca,
observamos que ha indicios de que a funcdo transcendente foi eliciada, com progressdo
da libido no inicio pela cor vermelha, cor quente, observando-se um aspecto
extrovertido e finalizando com regressdo da libido, pela cor verde, fria, observando-se

um aspecto introvertido. Observamos que no inicio a paciente estava voltada para uma
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demanda externa, e no decorrer das trés sessdes de RIME direcionou sua energia

psiquica para o seu mundo interno.

- PRESENTE NA CAIXA VERMELHA:

12 sesséo: Recebeu um canudinho de papel enrolado, com uma mensagem que nao
conseguiu ler. Sabe que era algo sobre sua filha. (Esta pesquisadora lhe disse que na
préxima sessdo iriamos procurar ler o que estava no papel). Representa¢des do mundo

humano:

Andlise: Pareceu-nos que a paciente, antes da RIME, estava voltada para a demanda
externa, para 0 que 0s outros esperavam dela, principalmente o marido, e agindo de
forma submissa a esta demanda. Nesta primeira sessdo de RIME comecgou a entrar em
contato com as mensagens do seu Self (canudinho de papel enrolado com uma
mensagem), muito embora sem conseguir ainda entender o que 0 seu intimo estava

dizendo, ou ndo estivesse ainda completamente preparada para tal.

2% sessdo: A paciente disse que leu a mensagem do canudinho de papel. A mesma dizia
que um dia ela iria entender tudo o que esta acontecendo neste tempo. Afirmou ter se
sentido confortada. O outro presente, 0 desta segunda sessao de RIME, era uma
caixinha pequena azul e nesta caixinha estava um pingente dourado com a foto dos dois

filhos juntos. Representacdes do mundo humano:

Analise: A paciente ainda ndo tem uma resposta clara do seu Self, seu intimo, para os
problemas atuais de sua vida, mas fez contato com o seu mundo interno e abriu a
possibilidade de encontrar sentido (o seu sentido pessoal) para estes seus problemas. Ao
ver a foto dos dois filhos juntos pareceu-nos que ela se fortaleceu psiquicamente, pois

demonstrou buscar uma integracdo das polaridades do masculino e do feminino em seu
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mundo psiquico, para caminhar de acordo com o seu Self, com o seu proprio modo de

Ser.

3% sessdo: Ganhou do irmdo na caixa vermelha, um Roupdo na cor Branco e disse que

imaginava que significava Paz! Representa¢cdes do mundo humano:

Andlise: Este terceiro presente sugere que o caminho para a paciente alcangar seu
objetivo (melhorar o relacionamento com a filha, o que indiretamente, simbolicamente,
implica em melhorar o relacionamento consigo mesma) estd na integracdo das
polaridades masculino e feminino em seu mundo psiquico, mas principalmente se
aproximar da vitalidade masculina. Ainda ndo tem forcas suficientes, energia suficiente,
para corporificar a acdo, expressar sua agressividade e diminuir sua dependéncia, pois o
roupdo é branco. Aparenta precisar de mais um tempo para partir para a acdo, mas as
trés sessdes de RIME abriram o caminho para esta transformacdo na consciéncia da
paciente, pois afirmou na finalizacdo da RIME que esta vivéncia a ajudou muito.
Afirmou também que comecou a sentir vontade de vir as consultas médicas e se tratar;
além disto esta sentindo-se mais leve e mais tranquila, ou seja, a paciente comegou a

constelar o autocuidado.

- REPRESENTACAO GRAFICA do sentimento, emog¢io ou pensamento em

relacdo ao cancer de mama.
- MOMENTO DO DIAGNOSTICO:

Antes da 12 sessdo da RIME: Desenhou um pequeno circulo preto, com 07 pequenos

raios saindo dele. Disse que imaginou que era uma bola, bolinha, com umas raizes.
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Apos a 32 sessdo da RIME:  Desenhou uma montanha, que disse ser escura e que tinha

que subir, mas ndo sabia se iria conseguir subi-la.

Anélise: Antes da RIME a paciente indica que vivenciou a experiéncia de receber o
diagnostico do cancer de mama como um estigma, expressando este cancer com a
representacdo do caranguejo, que é o simbolo do cancer. Ap6s a RIME a paciente
expressou a esperanca ao receber o diagnostico; desenhou uma montanha, e anunciou
que precisa subir, que tem a intengdo de subir; mesmo enxergando-a como uma grande
e desconhecida dificuldade, identificou um caminho a percorrer. A montanha simboliza

a dificuldade, mas também remete a espiritualidade, tem a simbologia do sagrado.

- MOMENTO ATUAL DO TRATAMENTO.

Antes da 1% sessdo da RIME: Desenhou uma figura semelhante ao momento do

diagnodstico. Disse que € semelhante, mas € um circulo menor e apenas com trés
pequenos raios saindo dele. Disse que no momento atual do tratamento imagina a

mesma coisa que no dia do diagndstico; mas imagina menor € com menos raizes.
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Imagina a mesma coisa porque tirou o seio esquerdo, mas pode acontecer a mesma
coisa no outro seio (direito). O Cirurgido Plastico a encaminhou novamente para o

Mastologista, pois percebeu uma possibilidade de metéstase no seio direito.

Apos a 3% sessdo da RIME: Desenhou um sol com uma carinha feliz. Afirmou que esta

muito mais leve e tranquila. Agradeceu a esta psicéloga pesquisadora varias vezes, com

uma expressao muito afetuosa e emocionada, o que também me emocionou.

Analise: Antes da RIME a paciente desenhou o cancer no momento atual também
como um caranguejo, estigmatizado, mas que perdeu as pernas e diminuiu de tamanho,
ou seja, perdeu a forca. Apos as trés sessdes de RIME o desenho do momento atual
sugeriu o surgir de uma forca interna; o surgir da luz, da esperanca e do otimismo,

porque hd um sorriso no desenho, representado por um sol com rosto.
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A localizacdo a esquerda no espaco da folha, dos quatro desenhos da paciente,
apontou para uma caracteristica afetuosa e emocional na paciente, o que também foi
percebido nas verbalizagdes e na relagdo com as duas psicologas, eu, pesquisadora

principal e a pesquisadora colaboradora Stela.

ROSAL/

- DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS:
IDADE =59 - ESTADO CIVIL = Divorciada ha 15 anos

PROFISSAO = Costureira e Diarista. Atualmente parada por causa do cancer e da

artrite reumatoide.

GRAU DE ESCOLARIDADE = 2° grau completo -

RELIGIAO = Adventista sétimo dia.

FILHOS= 2: Homem (29) e Mulher (24). Neto (4meses). Mora com a filha, genro e

neto.

- FOCO PARA TRANSFORMAGAO: A paciente relatou sobre a sua dificuldade em
se relacionar com Deus. Afirmou que gostaria de melhorar seu relacionamento com Ele;
gostaria de falar constantemente com Ele, de estar sempre ligada a Ele. Afirmou que o

fato de ndo conseguir se relacionar como quer com Deus a angustia.

E assim definimos juntas (terapeuta e paciente) que o foco para transformacédo seria:

Melhorar seu relacionamento com Deus, estar sempre ligada a Ele.
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- SER DE LUZ:

Antes da RIME (12 sessdo) = Grande Deus. Afirma que Ele e ama. Afirma que Deus é 0

dono da cura e 0 médico é um instrumento.

Apobs a RIME (32 sessdo) = Grande Deus. Nos comentarios finais expressou que sentiu o

Grande Deus perto dela e sorrindo para ela, e que isto foi um presente de aniversario,

pois a 3? sessdo de RIME foi no dia do seu aniversario de sessenta anos.

Analise: A paciente introduziu na consciéncia a dignidade de ser amada. Antes da
RIME citou Deus se manifestando nos médicos (cura), e depois das trés sessdes de
RIME referiu apenas a ela e Deus, indicando que a relagdo com Deus, a proximidade
com Ele, foi estabelecida. A relagdo de Deus com ela se tornou suficiente para Ele
expressar o Amor por ela, ndo had mais necessidade de intermediarios (a cura dos

médicos).

- COR DA TUNICA:

12 sessdo = Branca / 2% sessdo = Azul Céu. / 3 sessdo = Violeta.

Frente a cor branca que integra todas as cores, e a cor violeta que integra a cor
vermelha e a cor azul, observamos que ha indicios de que a funcdo transcendente foi
eliciada; pela cor azul céu, cor fria, observamos regressao da libido com um aspecto

introvertido.

- PRESENTE NA CAIXA VERMELHA:

12 sessdo: Coroa com pedras brilhantes na frente. Muito bonita. Representacdo do

mundo mineral
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Anélise: Simbolicamente a coroa assinala o carater transcendente de qualquer realizacéo
bem sucedida. Acesso as forcas superiores. A pedra representa a Alma que nasce de
Deus e retorna a Deus, aqui a pedra é luminosa, representando simbolicamente a ligacéo

da Paciente com Deus que se estabelece, sem intermediarios, de forma luminosa.

2% sessdo: Uma Paz muito grande. Relatou que saiu de dentro da caixa vermelha uma
Paz muito grande, imensa. Uma cura. Como se Deus estivesse dando a vitdria para ela,
para que ela pudesse ajudar e acolher as pessoas. Uma Paz para ela poder ajudar todo
mundo e para que todo mundo possa receber esta Paz. Representacdo do mundo

humano.

Andlise: Simbolicamente a Paz representa a contemplacédo espiritual, ou seja, a relacao
proxima e integrada com Deus, justamente o que ela vivenciou nesta sesséo, integrando
esta relacdo com o Divino, a relacdo fraterna e bondosa com as pessoas, ou seja,

corporificando esta relacdo com o Divino.

3% sessdo: Coroa cheia de pedras verdes. Relatou que Deus prometeu uma coroa para 0s
que merecem. Disse que coroa significa a Vitoria por causa das coisas boas que ela fez,
pelas pessoas que ajudou. Comentou que precisa parar de se massacrar e comecar a se

valorizar. Representacdo do mundo mineral

Analise: Simbolicamente a coroa assinala o carater transcendente de qualquer realizacédo
bem sucedida. Simboliza o acesso as forcas superiores. A pedra representa a Alma que
nasce de Deus e retorna a Deus. Nesta visualizacdo a pedra é luminosa, representando
simbolicamente a ligacdo da Paciente com Deus de forma intensa e profunda. Neste
presente, semelhante ao da 12 sessdo, € introduzida a cor verde a pedra; o verde é a cor
do despertar da vida, o despertar das aguas primordiais; o verde é o desabrochar da vida.

Cabe pontuar nesta anélise que na entrevista inicial, antes da aplicacdo da RIME, a
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paciente relatou espontaneamente que havia apanhado muito de sua mée na infancia,
por qualquer coisa ela recebia uma surra com fio elétrico, galho de goiabeira, etc.
Através da visualizacdo dos simbolos / presentes na caixa vermelha, a paciente pareceu

renascer, sentindo-se digna, amada e valorizada por Deus.

- REPRESENTACAO GRAFICA do sentimento, emo¢do ou pensamento em

relacdo ao cancer de mama.
- MOMENTO DO DIAGNOSTICO:

Antes da 12 sessdo da RIME: Desenhou uma cobra preta. Um circulo pequeno com um

olho (cara) e um rabo comprido. Disse ter pavor de cobra. Caso sonhe com cobra,

acorda gritando.
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Apos a 3% sessdo da RIME: Desenhou uma bolinha preta e comentou que é o escuro.

Tem pavor do escuro.

Analise: Antes da RIME a paciente vivenciava a experiéncia de receber o diagndstico

do cancer de mama como um grande perigo, como uma possibilidade de morte
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representada pela cobra, pois uma cobra pode matar. Indicou que entendeu a cobra
como um perigo real, pois as cobras, em geral, S0 venenosas e perigosas. Apos as trés
sessdes de RIME a memoria traumatica do momento do diagnostico foi atenuada, pois
indicou 0 medo do desconhecido e ndo um perigo mortal, e também diminuido no
tamanho, com menos forca. Do ponto de vista simbdlico representou a angustia da
davida. A memdria traumatica fica atenuada por uma possibilidade de perigo e ndo mais

uma certeza de perigo mortal.

- MOMENTO ATUAL DO TRATAMENTO.

Antes da 12 sessdo da RIME: Desenhou uma arvore. Um trago preto no chdo, com

gramas verdes, um tronco preto e uma copa verde. Disse que ainda tem medo da
quimioterapia que € a cobra, mas quanto ao cancer, no momento, ja cré com esperanca.
Disse que escolheu o verde, representando a esperanga e associou com a arvore que é

verde.

Apos a 32 sessdo da RIME: Desenhou uma bolinha verde. Comentou que o verde para

ela € a Esperanca. Muito carinho. Muito amor. Se o cancer ndo fosse uma peste, seria a

melhor coisa que teria acontecido com ela.
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Andlise: Antes da RIME a paciente expressou que no momento atual tem,
simultaneamente, medo e esperanca, pois disse que ainda tem medo da quimioterapia
que é a cobra, mas quanto ao cancer, no momento, ja cré com esperanca. Apés a RIME
0 medo se diluiu e a esperanca se intensificou, o0 que pdde ser observado através do

circulo todo preenchido de verde. A esperanga apresentou-se Como uma certeza.

ROSA19

- DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS:
IDADE =45 - ESTADO CIVIL = casada - FILHOS= Menino 14 e Menina 07.

GRAU DE ESCOLARIDADE = Superior com Doutorado em Eng. Agricola.

PROFISSAO = Engenheira Quimica.
RELIGIAO = Cresceu catolica, mas atualmente esta entre catolica e budista.

- FOCO PARA TRANSFORMAGAO: A paciente relatou sobre a sua necessidade de
modificar a sua postura diante da questdo da entrega. A necessidade de conseguir se
entregar para receber afeto, amparo nas suas fragilidades. Afirmou que precisa
desenvolver sua feminilidade, pois necessita de amparo e precisa se transformar para
conseguir se entregar para um acolhimento. Reclamou que o marido se acostumou a

deixa-la se virar, mas que ela esta precisando do cuidado e do carinho dele. E assim
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definimos juntas (terapeuta e paciente) que o foco para transformacdo seria transformar
a sua postura diante da questdo da entrega, de forma que ela conseguisse se autopermitir
a receber o afeto do masculino (marido), o amparo nas suas fragilidades. Em resumo o

foco ficou definido no trabalho para desenvolvimento da feminilidade da paciente.

- SER DE LUZ:

Antes da RIME (12 sessdo) = Nossa Senhora. Lembrou-se de sua conexao no retiro

espiritual catélico no colegial. Esta conexdo aconteceu mais de uma vez e sempre que

acontecia era muito bom para ela.

Apos a RIME (32 sessdo) = Um Anjo lindo e forte. Um homem loiro, de olhos claros,

com asa branca. Muito forte. Maravilhoso. Tinha uma guirlanda de flores na cabeca.
Bonito, mas masculino. Um homem perfeito. Oferecia seguranca por causa da forca. A
asa delicada inspirava leveza para carregar. Considerou a visualizacdo desta imagem de

homem loiro interessante, pois na vida concreta seu tipo fisico € homem moreno.

Anélise: Antes da RIME apareceu a representacdo de um feminino castrador, que nédo
permite a entrada do masculino, em referéncia ao retiro de freiras. Apds as trés sessoes
de RIME o masculino € introduzido na figura do Anjo, que representa a totalidade, pois
no Anjo referido pela paciente ha a forca do masculino e nas asas e coroa de flores a

leveza e a delicadeza do feminino.

- COR DA TUNICA:

12 sessdo = Azul céu, mas a estrela era prateada. Afirmou que normalmente as estrelas

sdo  prateadas. 2* sessdo = Branca e 3 sessdo =  Verde.

Frente a cor branca, que integra todas as cores, observamos que ha indicios de que
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a funcdo transcendente foi eliciada e pelas cores azul céu e verde, cores frias,

observamos regresséo da libido, com um aspecto introvertido.
- PRESENTE NA CAIXA VERMELHA:
12 sessdo: Rosa Vermelha. Representacdo do mundo vegetal.

Andlise: A rosa representa simbolicamente a taca da vida, a alma, o coragdo e o amor.
Representa a feminilidade, sentimento e vida. Vermelho é sangue, simbolo
fundamental do principio de vida. Por esta visualizacdo observamos que a paciente

comega a constelar a feminilidade.

2% sessdo: Coroa dourada com pedras de esmeralda. A paciente afirmou que ela era
delicada e bonita e associou a pedra esmeralda a0 nome da avé paterna Esmeralda, a
quem ela tinha muita afeicdo. Esta avd era uma mulher delicada e amorosa. Relatou
também que a cor verde esmeralda lembra ternura, carinho. Esta avd morreu quando ela
tinha 02 anos, mas mesmo assim a lembranca dela ficou marcada, ficou com esta

referéncia de carinho, ternura, feminilidade. Representacdo do mundo mineral.

Anélise: Simbolicamente a coroa assinala o carater transcendente de qualquer realizacédo
bem sucedida. Representa o acesso as forcas superiores. O dourado é a luz para a Vida.
A pedra representa a Alma que nasce de Deus e retorna a Deus; a pedra esmeralda é
verde, a cor do despertar da vida, o despertar das aguas primordiais; o verde € o
desabrochar da vida. A esmeralda simbolicamente tem o poder de libertar quem a possui
dos feiticos do mal, desde gque esta pessoa também abra méo de seus poderes malignos.
E considerada uma pedra poderosa e ambivalente, é a pedra do Papa e a pedra de
Ldcifer. Observamos que a paciente, com esta visualizacdo, avangou na acdo de
constelar sua feminilidade, pois também associou a esta feminilidade ndo s6 o sagrado,

mas também o profano, integrando as polaridades do amor conjugal.
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3% sessdo: Buqué. De téo grande, ndo cabia na caixa. Jogou a caixa fora e ficou com o
bugué. Lindo pela heterogeneidade das flores. Havia diversos tipos de flores e o
conjunto era muito bonito. Sentiu o buqué como Paz, Felicidade. Representagdo do

mundo vegetal.

Andlise: A flor representa simbolicamente o principio passivo, feminino. A flor
representa as virtudes da alma, e o ramalhete representa a imagem da perfeicdo
espiritual. A floracdo é o resultado de uma alquimia interior, da unido da esséncia e do
sopro, da agua e do fogo. Por isto a paciente joga a caixa vermelha fora, pois o fogo
neste momento € interno, sua acao e interna, ela constelou a sua feminilidade. Este
constelar da feminilidade pdde ser observado na atitude da paciente; na 32 sessao
chegou de brincos (ndo usava nenhuma bijuteria antes), sapatilna combinando com a
blusa e batom rosa suave (ndo usava nenhuma maquiagem antes). Contou para esta
psicologa pesquisadora que havia comprado lingerie nova e também relatou que na
Gltima semana, pela primeira vez depois que os filhos nasceram, foi afetuosa com seu
marido, pois comprou o chocolate que ele gosta, especialmente para ele, e ndo para 0s

filhos.

- REPRESENTACAO GRAFICA do sentimento, emogdo ou pensamento em

relacdo ao cancer de mama.
- MOMENTO DO DIAGNOSTICO:

Antes da 12 sessdo da RIME: Desenhou um dnibus preto, escrito BUTANTA e disse

que estava sozinha no 6nibus. Disse que quando recebeu o diagnostico, achou melhor o

marido ndo ir buscé-la e foi sozinha de énibus para o trabalho.
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Apos a 32 sessdo da RIME: Desenhou um prédio marrom, cheio de janelas que parecem

grades. Disse que era um prédio sem vida. Triste. De tijolinho a vista. Fica na Avenida

Reboucas. O prédio do medico que deu o diagnostico.

Andlise: Antes da RIME a paciente vivenciava a experiéncia de receber o diagnostico
do cancer de mama sem entrar em contato diretamente com esta realidade, utilizando-se

do mecanismo de defesa negacdo; ndo desenhou algo diretamente relacionado ao
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diagnostico, pois seu desenho explicita que foi trabalhar, que ‘a vida continuou’; isto
por um lado remete a uma boa capacidade para seguir com a vida apesar das

dificuldades, remete a um potencial interno para lidar com os acontecimentos adversos.

Porém, refere também ao mecanismo de defesa negacéo, pois diz que vai trabalhar,
apesar de ter recebido um diagndstico de cancer na mama. Como no desenho o 6nibus
estd indo para baixo, associado a forca de vida, aparece também um elemento
depressivo. E também em um nivel psiquico mais profundo, mais distante da
consciéncia, aparece que ela perdeu o controle da propria vida, pois o 6nibus parece
também simbolizar que a sua vida esta entregue nas méaos de outras pessoas, ndo é ela
que dirige o 6nibus, mas sim um motorista. O desenho sugere que a paciente sentiu que

perdeu a direcédo, o controle sobre a prépria vida.

No desenho feito apos as trés sessdes de RIME, observando-se a intelectualidade
da paciente, é possivel que ela tenha continuado a fazer uso do mecanismo de defesa de
negacdo ao expressar seus sentimentos no momento do diagndstico: o prédio que
desenhou s6 tem janelas, ndo tem portas e assim como o 6nibus, ndo tem alicerce, esta
“no ar”. A paciente ¢ uma engenheira e desenhou um prédio sem base; o fato indica a
forca do componente psicologico, do medo, para por os pés no chdo e olhar para este
diagnostico; por outro lado, como desenhou o prédio do consultério do médico que lhe
deu o diagndstico, comparando com o desenho que fez antes das trés sessées de RIME
(o 6nibus), parece que as trés sessbes de RIME introduziram mais coragem e menos

negacdo para olhar para este diagnostico, na memoria traumatica da paciente.
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- MOMENTO ATUAL DO TRATAMENTO.

Antes da 12 sessdo da RIME: Desenhou varias arvores com copa, pinheiro, verde claro e

verde esmeralda. Disse que costuma ficar em sintonia com a natureza para se equilibrar,

para recarregar as energias. Afirmou que a natureza ¢ o local da Harmonia; é o Sagrado.

Apos a 32 sessdo da RIME: Preencheu o espago com riscos coloridos, vermelho, laranja,
amarelo, verde, azul, rosa. Por cima desenhou o contorno de uma arvore grande rosa.
Disse ndo saber explicar o jeito que estava se sentindo. Expressou: “E uma energia boa.

A minha arvore. A minha vida”.
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Andlise: Antes da RIME a paciente via o cancer no momento atual, despida de
emocOes, de forma racional, defendendo-se pela racionalizagdo, pois desenhou uma
natureza monocromatica. Apés a RIME desenhou utilizando-se de cores alegres para
expressar seu momento atual frente ao cancer. O desenho colorido sugere que a paciente
se permitiu entrar em contato com a emocdo, com sua dimensdo emocional e a
amplitude de seus aspectos vitais. Pelo tamanho do desenho, preenchendo toda a folha,
demonstra estar preenchida, tomada pela alegria, pela forca emocional de seu potencial
criativo e feminilidade, a qual buscava transformar com a RIME. Feminilidade esta, que

frente aos resultados observados, conseguiu constelar.

ROSA21

- DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS:
IDADE =33 - ESTADO CIVIL = Unido Estavel - FILHOS =00

GRAU DE ESCOLARIDADE = Fundamental I incompleto

PROFISSAO = Doméstica -  RELIGIAO = Catélica

- FOCO PARA TRANSFORMAGCAO: A paciente relatou sobre a angUstia que sente
quando pensa sobre o que vai fazer para trabalhar, haja vista que era doméstica,
faxineira, e agora esta limitada pelo esvaziamento das axilas. E assim definimos juntas
(terapeuta e paciente) que o foco para transformacéo seria encontrar um caminho, outra
forma de trabalhar, cujas limitacGes impostas pelos tratamentos do cancer de mama nao

a impossibilite de realizar as tarefas.
- SER DE LUZ:

Antes da RIME (12 sessdo) = Nossa Senhora.
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Apos a RIME (32 sessdo) = Nossa Senhora.

Anélise: A paciente manifestou claramente na escolha do Ser de Luz a necessidade do
amparo do feminino, do cuidado, do afeto. Na entrevista, apds as trés sessdes de RIME,
a paciente ndo mudou a sua resposta na verbalizagdo, mas apresentou mudangas na sua
atitude na relacdo terapéutica, pois na primeira sessdo e inicio da segunda, a paciente
mostrava-se retraida, timida e fria; comunicava-se sem sorrir nenhuma vez e falava o

minimo possivel, a maior parte do tempo de cabeca baixa.

Nas trés sessoes de RIME vivenciou o amparo afetuoso de Nossa Senhora e, em
consequéncia, comegou a mudar a sua atitude afetiva na relacdo comigo, psicologa
pesquisadora principal, tornando-se mais comunicativa e afetuosa, introduzindo desta
forma na consciéncia a possibilidade de viver e ser um feminino afetuoso. E esta atitude
mais afetuosa se constelou, pois com a psicologa pesquisadora colaboradora Stela, ao
iniciar a sessdo de psicoterapia breve por meio verbal, ja& se mostrou mais aberta e

afetuosa.

- COR DA TUNICA:

12 sessdo = Rosa / 2% sessdo = Azul Royal / 3% sessao = Azul Céu.
Frente a cor rosa, que integra o vermelho e o branco, observamos que ha indicios de que
a funcdo transcendente foi eliciada, com regressdo da libido pelas cores azul royal e céu,

cores frias, observando-se um aspecto introvertido.

- PRESENTE NA CAIXA VERMELHA:

12 sessdo: Uma rosa cor de rosa. Representacdo do mundo vegetal.

Anélise: A rosa representa simbolicamente a taca da vida, a alma, o coracdo e o amor.

Representa a feminilidade, o sentimento e a vida. A cor rosa é a mistura do vermelho
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com o branco, e expressa feminilidade, amor transcendente, ternura. Equilibra a
introversdo e a extroversao dos sentimentos. Observamos esta atitude da paciente de
equilibrio, literalmente, tornando-se menos introvertida e um pouco mais extrovertida,

na relagéo terapéutica.

2% sessdo: Rosas vermelhas. Representacdo do mundo vegetal.

Andlise: A rosa representa simbolicamente a taca da vida, a alma, o coragdo e o amor.
Representa feminilidade, sentimento e vida. Vermelho é sangue, simbolo fundamental
do principio de vida. O ramalhete representa a imagem da perfeicdo espiritual. A
floracédo € o resultado de uma alquimia interior, da unido da esséncia e do sopro, da dgua
e do fogo. A visualizacdo simbolica sugere que a paciente vivenciou uma alquimia
interna em relac@o ao feminino, possivelmente saindo do lugar de filha, de quem recebe
0 cuidado, para a posi¢do de mulher, assumindo uma posi¢do mais ativa consigo prépria

na resolucdo de seus problemas.

3% sessdo: Uma rosa cor de laranja. Representacdo do mundo vegetal.

Anélise: A rosa representa simbolicamente a taca da vida, a alma, o coracdo e o amor.
Representa feminilidade, sentimento e vida. A cor laranja simboliza o ponto de
equilibrio entre o espirito e a libido, mas se o equilibrio é rompido, o alaranjado torna-se
ou o emblema da luxdria ou a revelacdo do amor divino. No equilibrio a cor laranja

simboliza a alegria de viver, energia para viver, vivacidade.

Observamos mais uma vez que a paciente buscou a energia para viver através da
feminilidade, integrando as polaridades matéria e espirito. Comentou no final desta
sessao que sentiu o corpo leve e sentiu mais energia. Afirmou que a vivéncia foi boa em
muitos aspectos, que a RIME deu a ela mais energia e que ficou mais leve. Concluiu

que a RIME fez muito bem a ela. Observamos desta forma que a paciente encontrou
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renovacdo e fortalecimento de suas energias, elementos indispenséveis para que ela
venha a encontrar uma nova forma de trabalhar, cujas limitacbes impostas pelos

tratamentos do cancer ndo atrapalhem.

- REPRESENTACAO GRAFICA do sentimento, emo¢do ou pensamento em

relagdo ao cancer de mama.
- MOMENTO DO DIAGNOSTICO:

Antes da 1% sessdo da RIME: Desenhou um circulo preto e disse que era o cancer.

-

Apos a 32 sessdo da RIME: Desenhou um circulo rosa com um ponto e uma bolinha

dentro, e disse que era o seio e 0 cancer a bolinha menor.
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Andlise: Antes da RIME a paciente vivenciava a experiéncia de receber o diagnostico
do céncer de mama como uma espécie de desintegracdo, de vazio; perdida na
imensiddo; desenhou um pequeno circulo em uma imensiddo branca. O desenho sugere

que a paciente apresentava frageis recursos egoicos e estava identificada com o tumor.

Apb6s a RIME a memdria traumatica da paciente, em relacdo a experiéncia de
receber o diagndstico do cancer, ndo expressou com tanta intensidade os sentimentos de
desintegracédo e de vazio, mas sim, expressou vitalidade pela cor rosa e pela posicdo do
desenho na folha; o desenho sugeriu que ela colocou esta experiéncia no passado;
sugeriu também que ela comegou a discriminar o tumor da mama, fato que ndo tinha
aparecido no desenho antes da RIME, revelando assim uma menor identificagdo com o
tumor. Seu desenho, apos as trés sessdes de RIME, sobre o que sentiu ho momento do

diagndstico, ainda comunicou medo, mas também um movimento de esperanca.

- MOMENTO ATUAL DO TRATAMENTO.

Antes da 12 sessdo da RIME: Desenhou um circulo com um trago cor de rosa e disse que

era o seio curado.
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Apos a 3% sessdo da RIME: Desenhou um circulo roxo com um traco dentro e disse que

era o seio apds a cirurgia.

Anélise: Antes da RIME a paciente expressou atraves do tragado irregular que no
momento atual ainda esta presa a materialidade da enfermidade e a racionalidade; ndo
trouxe em seu desenho indicios de reflexdo ou sentimento; se deteve na doenca em si; 0
tracado do circulo de forma irregular e com nervuras, sugere que em um nivel mais

profundo da consciéncia, ainda tem duvidas sobre se esta realmente curada.

Apos as trés sessdes de RIME a paciente expressou que entrou em contato com as
suas emoc0es, pois a verticalidade do circulo indica a integracdo do espiritual com o
material, isto é, da razdo com a emoc¢do. Além disto, também mostrou crescimento e
evolucdo com a abertura que faz no circulo, deixando em aberto uma possibilidade para

a sua vida se expandir, inclusive na dimenséo espiritual.

Na Psicoterapia Breve por meio verbal a paciente relatou para a psicologa
pesquisadora colaboradora Stela que apds as sessdes de RIME, ela se deu conta de que
era possivel pensar em outras ocupacOes, além da que tinha antes de operar a mama,

doméstica /faxineira, e que agora ndo poderd mais exercer. Demonstrou esperanca para
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se reinserir no mercado de trabalho e percepcdo de outras possibilidades para a

ocupacdo profissional.

- ROSA23

- DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS:

IDADE =49 - ESTADO CIVIL = Separada

FILHOS = Um casal: 25 e 22 (moram com ela).

GRAU DE ESCOLARIDADE = Ensino Médio PROFISSAO = Doméstica
RELIGIAO = Espirita Kardecista

- FOCO PARA TRANSFORMAGAO: A paciente relatou estar vivenciando um
sentimento de abandono, um vazio muito grande. Tem sentido muitas saudades do
namorado que ndo esta podendo dar suporte para ela, porque mudou de emprego e ficou
sem disponibilidade, embora telefone. E assim definimos juntas (terapeuta e paciente)
que o foco para transformacdo seria transformar este sentimento de abandono, este

vazio tao grande.
- SER DE LUZ:

Antes da RIME (12 sessdo) = Jesus

Apoés a RIME (32 sessdo) = Jesus

Anélise: Na resposta direta sobre a pergunta do Ser de Luz na RIME ndo houve
referéncia a mudanca entre a 1% e 3% sessdo, mas esta referéncia a transformacao
apareceu nos comentarios da paciente sobre a RIME. Referiu-se a Jesus antes da RIME

com uma conotacdo distante, racional, e impotente para protegé-la. Ap6s a RIME a
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referéncia a Jesus adquiriu poténcia, pois a libertou das forgas negativas e adquiriu
conotacdo afetuosa. Também sugeriu facilitar a conexao da relagdo da paciente com o
masculino de forma afetuosa, preenchendo o vazio que existia pela auséncia deste

masculino.

Apbs a 2% sessdo a paciente relatou que antes de fazer a RIME, embora fosse
Espirita Kardecista ha 08 anos, tinha medo de se conectar a0 mundo espiritual, pois se
sentia envolvida por forgas negativas. Apos fazer a primeira RIME na quinta feira da
semana anterior a esta sessdo, ao deitar-se em casa a noite, sentiu-se envolvida por
forcas da Luz e com muita Paz. Em seguida sentiu que as forgcas negativas se
aproximavam, mas ela conseguiu impedir a aproximagdo destas forcas que a
assustavam. Explicou que a partir deste dia perdeu o medo da aproximacéo destas forcas
negativas e também sentiu que houve uma transformacdo, porque agora se sente
conectada com a Luz e protegida. Referiu também que chegou ao ICESP com dor de
cabeca (22 sessdo). Durante a RIME sentiu uma pressao na cabeca, como se a cabeca

estivesse sendo espremida e depois que terminou a sessdo, sentiu alivio da dor.

- COR DA TUNICA:

12 sessdo = Violeta / 2% sessdo = Amarela / 3% sessdo = Branca.
Frente a cor branca que integra todas as cores e a cor violeta que integra o vermelho e o
azul, observamos que ha indicios de que a funcdo transcendente foi eliciada, com
progressdao da libido pela cor amarela, cor quente, observando-se um aspecto

extrovertido.

- PRESENTE NA CAIXA VERMELHA:

12 sessdo: Dentro da caixa vermelha estava a mensagem de Jesus “Eu te amo, continue

amando”. Representacdo do mundo humano (qualidades humanas).
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Anédlise: O amor em sua simbologia representa a unido dos opostos, a pulsdo
fundamental do ser, existéncia a se realizar na acdo, adentrando na consciéncia. A

paciente ao receber este amor sentiu-se preenchida e protegida.

2% sessdo: Uma tulipa que veio do jardim onde comecgou a vivéncia da RIME, mesclada
de vermelho com amarelo, laranja e branco e embaixo dela um bilhetinho escrito “tudo

posso naquele que me fortalece”. Representacdo do mundo vegetal.

Analise: A tulipa é uma flor em forma de célice, e a flor representa simbolicamente o
principio passivo, feminino. A tulipa recebida na Estrela € da Terra, do jardim onde a
paciente partiu para a Estrela, e sua cor é a mescla do vermelho, amarelo, laranja e
branco, representando simbolicamente a integracdo do amor divino com o amor terrestre
e a confianga na protecdo divina para este amor; o equilibrio entre a libido e a energia
espiritual. Desta forma na integracdo das polaridades, matéria e espirito, no que se
refere ao afeto, a paciente demonstrou introduzir na consciéncia 0 merecimento de ser

amada, fortalecendo-se.

3% sessdo: A paciente relatou que A. (namorado) foi visita-la na Estrela. Depois que
abracou A, recebeu na caixa vermelha dois cristais, um para ela e um para A., e Jesus
disse “amo vocés”. Na descida da estrela A. voltou com ela para o jardim e ela mostrou

este jardim para ele. Representacdo do mundo mineral.

Analise: O cristal representa o plano intermediario entre o visivel e o invisivel e assim a
unido dos contrarios. A paciente e 0 namorado recebem cada um o seu cristal,
representando a totalidade, a integracdo do feminino e do masculino, do material e do
imaterial. Observamos que através da simbologia da integracdo das polaridades,

feminino / masculino e matéria / espirito, o vazio afetivo foi preenchido e o sentimento
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de abandono esvaziado. A paciente encontrou recursos psiquicos, em si mesma, para se

sentir digna de ser amada.

- REPRESENTACAO GRAFICA do sentimento, emogdo ou pensamento em

relacdo ao cancer de mama.
- MOMENTO DO DIAGNOSTICO:

Antes da 12 sessdo da RIME: Desenhou um prédio amarelo. A paciente relatou que no

momento do diagndstico ndo conseguiu processar nada; havia sentido a mesma coisa
quando descobriu que tinha um mioma, ha 07 anos e ficou bem assustada; verbalizou
que este prédio amarelo expressava 0 que sentiu: que estava com cancer e ndo tinha
ainda comprado casa propria, e assim estava em falta com os filhos; para poder comprar
sua casa propria, havia se separado do marido, pois ele gastava todo o dinheiro da

familia.

Apos a 3% sessdo da RIME: Desenhou uma carinha amarela com expressao triste. A

paciente relatou que no momento do diagndstico ndo conseguiu processar nada; sentiu

frustracdo intensa por ainda ndo ter feito uma coisa que tinha planejado para os filhos, a



144

compra do apartamento proprio; verbalizou que esta carinha amarela com expressdo
triste expressava aborrecimento, pressao; ndo com a doenga, mas com as pessoas que
falaram que o SUS (Sistema Unico de Salde — tratamento gratuito oferecido pelo
Governo) nao funciona e que ela iria morrer; pessoas préximas que ao invés de darem

forcas, disseram que 0 SUS ndo funciona.

Anélise: Observamos que pelas representacoes gréficas e
verbalizagbes, a paciente antes da RIME estava presa a concretude do diagnostico do
cancer de mama e as suas consequéncias; apresentava dificuldade para
entrar em contato com a doenca, valendo-se dos mecanismos de defesa negacdo e
repressdo; utilizou como representacdo um prédio, que € um projeto que
gostaria de realizar e o diagnostico foi identificado como uma interrupcao deste projeto;
a imagem do edificio lembra grades, representando a interrup¢do do fluxo da libido;

sugere uma espécie de prisao pelo diagndstico do cancer de mama.

As representacOes graficas e verbalizacGes depois da RIME ainda trazem tristeza,
mas 0 mecanismo defensivo que aparece € a projecdo, o qual € menos primitivo. Alem
disso, paciente demonstra resgatar a identidade porque faz a representacao de um rosto,
indicando que comecou a entrar em contato com as suas frustracfes e a dar inicio a
elaboracdo do luto pelo diagndstico do cancer de mama. Tanto no desenho antes da

RIME como no desenho depois das trés sessbes de RIME ha predominancia de
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sentimento a racionalidade, pois ambos os desenhos foram realizados no lado esquerdo

da folha.

- MOMENTO ATUAL DO TRATAMENTO.

Antes da 1?2 sessdo da RIME: A paciente antes de desenhar verbalizou o trecho de uma

musica “Sdo tantas as emog¢des”; afirmou que nunca pensou em desistir, pois confia em
Deus. Sentiu falta de algumas pessoas que se afastaram. Entendeu que o cancer foi s6
uma desculpa, que estas pessoas ja queriam se afastar dela. Sentiu falta do interesse de
amigas por ela, que antes sempre a procuravam, e também do namorado que deixou de
deseja-la. Havia sentido este mesmo abandono quando, na época do diagnostico, um
rapaz que a paquerava, sumiu, quando soube que ela tinha cancer. Desenhou nuvens
azuis, sol e lua amarelos, flores vermelhas e amarelas, arvore verde e anjo sorrindo.
Disse gue procura ndo pensar no cancer e sim em coisas boas: flores, arvore, sol, lua

cheia e anjo.

______ - v e —————

Ap0ds a 32 sessdo da RIME: A paciente expressou que o cancer de mama esta sendo uma

licdo de vida para ela acordar, para seguir em frente. Afirmou que o cancer ndao é um
problema, é uma prova e que ela ainda esta em teste; que nunca viu 0 cancer como um

castigo, mas hoje entende que é uma prova. Nunca havia se sentido assim antes, pois era
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rebelde, ndo tinha muito conhecimento espiritual e paciéncia. Desenhou trés flores, uma
grande vermelha e duas pequenas, nas cores rosa e violeta. Desenhou também grama
verde, chdo de terra marrom e arvore verde. Verbalizou que agora estd florida,

energizada, paciente e fortalecida.

Anélise: Em relacdo ao momento atual observamos pelas representagdes gréaficas e
verbalizacdes, que antes da RIME a paciente expressava mecanismo defensivo de
formacao reativa, apresentando “bom humor”, “otimismo exacerbado”, para ndao entrar
em contato com a realidade do sofrimento. O desenho, apesar de ter aparentemente
simbolos positivos (cor e elementos desenhados), mostra uma descendéncia, uma
diminuicdo da libido pelo tracado do terreno, além de trazer também tracos

desorganizados e aspecto geral infantil, que sugere uma expressdao fantasiosa. Parece

indicar também que a paciente sente-se so.

Apos as trés sessdes de RIME a paciente apresenta um desenho com tracos mais
organizados e pelo tracado do terreno, uma indicacdo de ascensdo da libido. O desenho
contem terra e grama, sugerindo que algo germinou da terra e gerou vida. O desenho
estd no centro da folha, hd uma utilizacdo mais harmonica do espaco, 0 que sugere uma
ideia de organizacdo interna e otimismo equilibrado. Observou-se também que antes da

RIME as pétalas desenhadas estdo desorganizadas em forma e nimero, e no desenho
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apos a terceira sessdo de RIME ha organizagdo tanto na forma, como no numero de

pétalas.

Observamos também, através das verbaliza¢Ges, que a paciente apresentava uma

espiritualidade propria, e esta espiritualidade natural foi amplificada pela RIME.

- ROSA25

- DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS:
IDADE =57 - ESTADO CIVIL = solteira
FILHOS = 01 filha casada. 1 casal de netos.
GRAU DE ESCOLARIDADE = Ensino Médio.

PROFISSAO = Vendedora de Shopping por 20 anos. Fez cursos técnicos e montou uma

loja para bebe / crianca. Faz quartos para bebé.
RELIGIAO = Espirita Kardecista.

- FOCO PARA TRANSFORMAGCAO: A paciente relatou que sente tristeza, esta
sofrendo muito por causa das consequéncias do tratamento. Frente a estas sequelas do
tratamento do cancer de mama se sente “para baixo” e ndo conta para ninguém; chora
sozinha. Afirmou que o tratamento é duro. Se sente um “ET” porque sua pele mudou.
E assim definimos juntas (terapeuta e paciente) que o foco para transformacéo seria a
transformacéo da tristeza, do sofrimento causado pelas sequelas do tratamento do cancer

de mama.
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- SER DE LUZ:

Antes da RIME (12 sessdo) = Um mentor. N&o sabe quem é. Sabe que ele existe e que

esta sempre perto dela. N&o sabe se € masculino ou feminino.

Apds a RIME (3?2 sessdo) = Um mentor. N&o sabe quem €. SO consegue ver Luz.

Andlise: O Self busca a integracdo das polaridades, mas antes da RIME a paciente
apresenta a representacdo do Self polarizada, sem saber em qual polaridade, pois nédo
sabe se é feminino ou masculino; mas, apés a RIME, a representacdo do Self adquire
Luz. Isto significa que a RIME trouxe ampliacdo de consciéncia para a paciente,
abertura para novas possibilidades, para novas perspectivas e para o autoconhecimento.
A Luz também traz energia para 0 movimento, para a agdo. A ampliacdo da consciéncia
com energia para transformacdo indica que a paciente encontrou novas formas de lidar

com seu sofrimento.

- COR DA TUNICA:

12 sessdo = Laranja. Disse que a cor é opaca. Afirmou que o brilho é da pessoa e ndo da
roupa. / 28 sessdo =  Branca /| 3 sessdo =  Branca.
Frente a cor branca que integra todas as cores, observamos que ha indicios de que a
funcdo transcendente foi eliciada, com progresséo da libido pela cor laranja, cor quente,

observando-se um aspecto extrovertido.

- PRESENTE NA CAIXA VERMELHA:

12 sessdo: Caixinha com uma carta. A caixa nao era vermelha, era azul e com lago azul.
A carta dizia que o Ser de Luz néo vai sair do lado dela, mas ndo conseguiu ler o resto.

Representacdo do mundo humano.
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Andlise: A parte da mensagem que a paciente conseguiu ler representa simbolicamente
que h& caminhos, hé potencial para a protecdo e 0 amor em sua vida e como a caixa era
azul, e o0 azul representa a mais profunda das cores, nela o olhar mergulha sem encontrar
nenhum obstéculo, a paciente embora ainda ndo tenha energia suficiente para constelar

a transformacédo, estd buscando a Verdade.

2% sessdo: Sementes douradas. Enchia as mdos com elas, que brilhavam. A caixa era
branca. Estas sementes douradas eram energia que ela recebeu. Representacdo do

mundo mineral.

Anélise: A caixa era branca e ndo vermelha, ou seja, a paciente ainda ndo tem energia
propria para constelar a transformacdo, ainda esta de certa forma fixada na albedo,
diluindo o sofrimento, porem a RIME esta contribuindo para ela desenvolver, despertar
esta energia propria, pois as sementes sao um simbolo do potencial para a transformagéo

psiquica e o dourado é Luz, principio de vida, energia para transformacao.

3% sessdo: A caixa era vermelha e tinha um bilhete que estava escrito “Acredita, Confia
¢ Perdoa”. A paciente referiu que era 0 mesmo bilhete (carta) da primeira sessdo de

RIME, e s6 hoje conseguiu ler o que faltava. Representacdo do mundo humano.

Andlise: Como a caixa nesta 32 sessdo finalmente foi visualizada como vermelha,
observamos que a paciente conseguiu constelar a energia necessaria para a
transformacéo; também por ter conseguido ler por completo o bilhete da 12 sessdo de

RIME, a Verdade que ela buscava foi revelada, ou seja, 0 caminho a seguir.

Observamos a evidéncia da ascensdo, da evolucéo das trés sessdes de RIME, sendo
que nesta Ultima, a mensagem do Self (inconsciente) para 0 Ego e a energia necessaria

para transformacdo, adentraram na consciéncia.
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- REPRESENTACAO GRAFICA do sentimento, emogdo ou pensamento em

relacdo ao cancer de mama.

- MOMENTO DO DIAGNOSTICO:

Antes da 12 sessdo da RIME: Desenhou alguns tragos marrons e disse que era uma

arvore e ela escondida atras da arvore em uma sombra.

~

Apos a 3% sessdo da RIME: Desenhou uma mama marrom, e disse que era a sua mama

esquerda (escreveu E), com muitos rabiscos marrons dentro e disse que era uma coisa

dentro da mama, que doia muito.
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Anélise: Antes das sessfes de RIME a paciente vivenciava a experiéncia de receber o
diagnostico do cancer de mama com auséncia de energia, dificuldade para entrar em
contato com a realidade do diagndstico, auséncia de recursos internos para lidar com
esta realidade. Observamos que falta materialidade no desenho, as imagens sdo
disformes, ha um vazio, ndo tem corporalidade no desenho; ndo parece que a paciente

esta no desenho.

Apos as trés sessdes de RIME a falta de coragem para lidar com o diagnostico, que
tinha aparecido no desenho anterior, foi transformada; apareceu no desenho o seio
doente e a cor marrom que representa a terra, o chdo; a paciente mostrou que
“percebeu” que precisava entrar em contato com a realidade e enfrenta-la, trazendo para
a consciéncia 0s recursos necessarios para este enfrentamento, pois chegou até a nomear

a mama esquerda.
- MOMENTO ATUAL DO TRATAMENTO.

Antes da 12 sessdo da RIME: Desenhou uma caixa marrom com um laco. Disse que se

sente dentro de uma caixa de presente. Se alguém quiser desfazer o laco, ela ira sair, se

ndo ficara dentro da caixa. Sente-se sem energia.
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Apods a 32 sessdo da RIME: Desenhou duas mamas cor de laranja no peito; as mamas

estdo desenhadas de forma ondulada, dois circulos, ndo em linha reta, mas sim em
ondulacéo. Escreveu D e E. Disse que este é seu peito hoje. Uma mama esta maior que a

outra, e com as costuras, como a Emilia do Sitio do Pica Pau amarelo.

Analise: Antes das trés sessdes de RIME a paciente expressou que no momento atual
estd sem coragem, sem energia, fechada dentro da vivéncia da doenca; fechada para o
mundo e esperando que o externo / alguém a liberte deste sofrimento. Demonstrou ter
potencial para um enfrentamento, mas ainda esta presa ao diagnostico, as consequéncias
do tratamento, ou seja, a alopecia, ganho de peso e secura na pele. Apresentou no seu

desenho um movimento de regressé@o e postura passiva.
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Apos as trés sessdes de RIME a paciente demonstrou entrar em contato com as
sequelas do cancer e do tratamento, conseguiu ver - se e usou a cor laranja, que
simboliza o ponto de equilibrio entre o corpo e o espirito. Apesar do processo do
tratamento e das sequelas, manifestou quem €&, mostrou suas mamas como estdo: uma

maior que a outra.

Apds as trés sessdes de RIME assumiu a sua realidade e se assumiu. Mudou o
fluxo da libido para a progressdo, adquiriu uma postura ativa diante do processo da
enfermidade e assim transformou o seu sofrimento, assumindo e aceitando esta fase da

sua vida com confianga e esperanca.

- ROSAZ28

- DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS:
IDADE =49 anos - ESTADO CIVIL = casada
FILHOS = Um filho de 31 anos, casado, esperando 0 seu neto .

Um filho que morreu com 13 anos (suicidio), ha 07 anos.
GRAU DE ESCOLARIDADE = Ensino Médio.
PROFISSAO = Atelié de artesanato, desenvolve bonecos de panos.
RELIGIAO = Budista.

- FOCO PARA TRANSFORMAGCAO: A paciente relatou que se sente muito
acelerada e quer transformar esta atitude, conseguir “puxar o freio”. Disse acreditar que
esta ansiedade, esta agitacdo, sejam reflexos da dificuldade que tem para aceitar as

limitagdes impostas pela cirurgia de retirada da mama, e que precisa encontrar uma
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forma de se adaptar a este momento da sua vida. E assim definimos juntas (terapeuta e
paciente) que o foco para transformacdo seria desenvolver recursos para minimizar a

ansiedade e a agitacdo e se adaptar a situacdo pds-cirdrgica.

- SER DE LUZ:

Antes da RIME (1?2 sessdo) = Anjo com asas imensas da cor creme.

Apds a RIME (32 sessdo) = Anjo com asas imensas da cor creme, porem no decorrer

das sessdes de RIME, a altura do Anjo diminuiu, ficou semelhante a estatura dela,
embora as asas tenham continuado grandes. O Anjo ficou mais proximo, igual a ela;

antes era um anjo biblico.

Anélise: Simbolicamente o Self &€ expresso como um Anjo que antes das trés sessdes de
RIME era biblico, intangivel, inacessivel. Depois das sessdes de RIME, continuou com
as asas, ou seja, continuou divino, mas se tornou préximo ao humano, diminuiu de

tamanho e chegou a Terra, estabelecendo uma relagdo de proximidade com a paciente.

Antes da RIME a paciente referiu a sua relacdo com o Ser da Luz de forma
impessoal e distante e depois das trés sessdes de RIME apresentou em seu relato a
possibilidade de uma relacdo de proximidade, integracdo e afeto. Antes da RIME o
Anjo era divino e distante e depois da RIME o relato da paciente sugere que o Divino
passou a pertencer a ela, o Divino estava nela, ela merece este Divino, a forca para a

transformacéo e principalmente a aceitacao da situacdo atual.

- COR DA TUNICA:

12 sessdo = Violeta / 2% sessdo = Laranja / 3* sessdo = Amarela.

Frente a cor violeta, que integra as cores vermelha e azul, observamos que ha indicios
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de que a funcgéo transcendente foi eliciada, com progressao da libido pelas cores laranja

e amarela, cores quentes, observando-se um aspecto extrovertido.

- PRESENTE NA CAIXA VERMELHA:

12 sessdo: Caixa bonita, papel camurca. Um palmo de altura e comprimento. Tinha
dentro um cartaz muito bonito, de um papel muito bonito e trabalhado, escrito bem

grande: “Acredite Sempre”. Representacdo do mundo humano (qualidades humanas).

Andlise: A caixa vermelha bonita e trabalhada com o a mensagem de esperanca
representa simbolicamente que o Self da paciente informa ao Ego angustiado que ha

caminhos, ha potencial, para adaptacéo a situacéo e desenvolvimento da vida.

2% sessdo: Um monte de fotografias de lugares e da familia, pessoas conhecidas, mas
com referéncia ao futuro. Destacou em seu relato uma Mangueira que existe em um
terreno que pretende comprar, uma Chacara de 3000m. As fotos indicavam outra

perspectiva do futuro, de vir a ser mais feliz. Representacdo do mundo humano.

Anélise: Mais uma vez o Self da paciente informa simbolicamente ao Ego angustiado
que ha caminhos, ha potencial, para o desenvolvimento da vida; que ha potencial e
possibilidade de ela ser feliz, ressignificando o passado. Nesta sessdo a mensagem vem
com mais forca, com materialidade, pois ndo é um simples bilhete, e sim fotos, locais e
pessoas conhecidas e em referéncia ao futuro. Nesta sessdo o simbolismo adentra na
consciéncia constelando a adaptacdo, a esperanca e a possibilidade da vida continuar de

forma feliz, com a realizacdo de projetos.

3% sessdo: Comecou relatando, em tom de brincadeira, que 0 anjo comprou o presente no
atelié dela. Era um vidro grande trabalhado por ela em uma textura creme com rétulo

vintage, mas ndo conseguiu ver qual vidro exatamente era. Sabe que era da década de
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quarenta e tem varios deste. Dentro do vidro estava cheio de sementes douradas; eram
sementes diferentes das que o anjo colocou na alma dela (terceira imagem da RIME).
Estas sementes do vidro eram de um dourado mais sutil, fosco, enquanto que as que o
anjo colocou no corpo dela, na terceira imagem arquetipica, eram muito brilhantes e
menores. O anjo lhe disse que o vidro nunca iria esvaziar, que ela poderia usar a
vontade, poderia pegar estas sementes douradas grandes e foscas sempre que precisasse.
Ela entendeu que estas sementes representavam o proprio anjo, uma materialidade do

anjo para ajuda-la sempre que fosse necessario. Representacdo do mundo mineral.

Andlise: As sementes douradas sdo simbolos do potencial para a transformagéo psiquica
e 0 dourado € Luz, principio de vida. Sementes douradas referem a totalidade da
natureza por representarem simultaneamente o terrestre e o divino. No simbolismo desta
imagem a mensagem € muito clara, e a propria paciente imediatamente a percebeu e a
decodificou. A possibilidade de transformacao esta nela, ROSA28, (o vidro é do atelié
dela), porem é creme da cor das asas do anjo e as sementes se automultiplicam, ou seja,
em uma perspectiva simbdlica a conexdo do Self com o Ego foi estabelecida, e em uma
perspectiva transpessoal, o espiritual encarnou na vida material. A ansiedade e 0 medo

foram diluidos e a esperanca e a confianca para o desenrolar da vida, foram consteladas.

- REPRESENTACAO GRAFICA do sentimento, emoc¢do ou pensamento em

relacdo ao cancer de mama.
- MOMENTO DO DIAGNOSTICO:

Antes da 1?2 sessdo da RIME: Desenhou um homem bem gordo cheio de dentes e boca

grande e dois cachorrinhos monstros. Referiu que quando comecou a quimioterapia e
agora com a medicacdo da hormonioterapia, imaginava o cancer como um homem

gordo sentado em uma poltrona bebendo a quimioterapia e se viciando nela; os
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cachorrinhos sdo as possiveis metastases que também bebiam as migalhas da

quimioterapia.
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Apods a 3?2 sessdo da RIME: Desenhou na cor cinza um homem com armadura, sem

armas. Disse que é um inimigo medieval e ele em si é o problema, ndo precisa ter

armas, ele é o problema.

Analise: Antes das trés sessdes de RIME a paciente expressou a experiéncia de receber

o diagnédstico do cancer de mama com um desenho jocoso, com entusiasmo, mas de

uma forma infantilizada. Revelou a culpa pela morte do filho, que se suicidou. Pareceu-

nos que o cancer de mama representava a culpa pela morte do filho, ainda ndo
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elaborada. No momento do diagndstico esta culpa se apresentou. O monstro tem que

tomar quimioterapia (elemento externo), indicando a sua dependéncia ao externo.

Apos a RIME ha uma personificagdo, uma identidade no desenho, a representacdo
grafica se mostra mais amadurecida. A RIME parece ter ajudado a amadurecer o
desenho, o qual sugere possibilidade de ascens&o e indica que emergiu do inconsciente
uma capacidade para enfrentamento da realidade da doenca; o caminho para
transformacdo. A armadura indica que o recurso de enfrentamento esta nela. A imagem
também sugere um foguete remetendo-nos a uma ascensao e transcendéncia e também
pode sugerir uma chave, isto é, uma abertura da consciéncia para novas visdes, novas

possibilidades.

- MOMENTO ATUAL DO TRATAMENTO.

Antes da 1?2 sessdao da RIME: Escreveu ICESP e embaixo duas portas, uma escrito

ENTRADA e na outra escrito SAIDA. No rodapé do desenho escreveu “Entro e saio de
meus exames e/ou consultas cada dia melhor, além da hormonioterapia que faz com que

eventuais resquicios do cancer estejam “dormindo”.
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Apos a 3% sessdo da RIME: Primeiro queria deixar a pagina em branco para representar

0 cancer que sumiu. Depois resolveu desenhar montanhas marrons € um minusculo
homenzinho de costas, representando o cancer indo embora. Disse que era minusculo
porque ja estava muito longe dela, sumindo no horizonte. Explicou que s6 fez o desenho
para ilustrar o cancer indo embora, mas em relagcdo ao seu campo de Vvisdo a pagina seria

mesmo branca, porque o cancer ja esta muito longe, indo embora.

Anélise: Antes da RIME a paciente demonstra estar envolvida na elaboracao da culpa
pela morte do filho (movimento de entrada e saida, buscando uma melhora, semelhante
a um processo de elaboracdo). Apds a RIME observa-se que a culpa foi embora; a
paciente conseguiu se distanciar da culpa e parece que ao se libertar da culpa, conseguiu
se libertar do fantasma da morte do filho, sugerindo uma possivel elaboracdo do luto.
Ha varios caminhos no desenho, ou seja, as varias possibilidades para uma vida melhor

podem voltar; os bloqueios foram retirados.
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- Cuidados Paliativos - Pacientes Sem Possibilidades de

Cura.

Apresentamos a seguir 0s casos dos pacientes em Cuidados Paliativos, na situacéo
clinica Fora de Possibilidades de Cura, visando a ressignificacdo da Dor Simbélica da
Morte (Dor Psiquica e Dor Espiritual) através da RIME. Jung* afirmou que se o
agonizante ndo encontrar a Luz que provem de seu Self, ndo encontrara a unidade de

consciéncia e vida nem mesmo em mil nascimentos.

As cinco pacientes do meu mestrado foram atendidas por mim na Divisdo de
Oncologia do CAISM (Centro de Atencgéo Integral a Saude da Mulher), na Universidade
Estadual de Campinas (UNICAMP). Os pacientes do meu doutorado foram atendidos
pelos profissionais de saude, todos eles experientes e/ou estudiosos em Cuidados
Paliativos, que participaram do Programa de Treinamento da RIME e foram

supervisionados por mim nos atendimentos com esta intervencéo.

Ressaltamos, conforme explicado no Capitulo 3 “Roteiro para aplicacdo da

Intervencdo RIME”, que quando o paciente se encontra no estado Fora de
Possibilidades de Cura e ndo estd na iminéncia da morte, a sequéncia das imagens
arquetipicas deve ser introduzida paulatinamente, sendo que a subida para a Estrela
(mundo espiritual) deve acontecer apds, em torno, da terceira sessdo e que em cada
imagem arquetipica devem ser introduzidas imagens simbolicas diversas, especificas a

historia de vida de cada paciente.
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Pacientes do Mestrado.

Estas pacientes foram atendidas com o objetivo de se ressignificar a Dor Simbdlica
da Morte, representada pela Dor Psiquica (medo do sofrimento e humor depressivo
manifestado através de tristezas, angustias e culpas) e pela Dor Espiritual (medo da
morte, medo do pds-morte, ideias e concepgdes negativas em relacdo ao sentido da vida
e a espiritualidade e culpas diante de Deus), visando que tivessem dignidade, serenidade

e qualidade de vida no processo de morrer.

Apresentamos a seguir 0 estudo de caso de cada uma delas, explicando sobre as
imagens especificas de cada caso, que foram associadas as quatro imagens arquetipicas
bésicas, as quais foram definidas por mim, autora, posteriormente, mas que ja eram
utilizadas no desenvolvimento da RIME, associadas as Experiéncias de Quase Morte.

Recapitulando as quatro imagens béasicas da RIME: Primeira: jardim de flores com

cachoeira suave, ou ao pé de montanhas um lago sereno, ou um campo por onde passa
um rio tranquilo, ou uma praia tranquila com mar sereno. Segunda: Tunicas de todas as

cores. Terceira: Subida para a Estrela. Quarta: Caixa Vermelha com um Presente.

Paciente C.A.S.F, sexo feminino, 48 anos, casada, dois filhos, (um adulto recém

- casado e uma adolescente), residente no interior paulista em cidade distante de
Campinas, portadora de neoplasia maligna, carcinoma de mama, com metastase na
medula, metastase 0ssea generalizada e fratura no fémur. Foram realizados quatro
Atendimentos Hospitalares para a paciente, duas Sessdes de Orientagdo Familiar, um
Contato por Telefone com a Paciente e seus Familiares e uma Correspondéncia com
Familiares em substituicdo a Sessdo P6s—Obito, visto que moravam em cidade distante

de Campinas / SP.
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Os atendimentos foram realizados no inicio da fase Fora de Possibilidade de Cura,
quando a paciente ainda estava clinicamente bem. A paciente passou o periodo final
desta fase, até o Gbito, em sua cidade de origem, distante de Campinas e o contato, para

orientacdo e acompanhamento, com a psicologa - pesquisadora foi feito por telefone.

Quando iniciamos a aplicacdo da RIME, a paciente, apesar de Fora de
Possibilidade de Cura, estava clinicamente bem, ainda nutria esperancas de se curar e
ndo havia sido informada que estava no estado denominado Fora de Possibilidade de
Cura. Seus familiares, representados por seu filho e por sua nora, por sua vez, estavam

orientados sobre esse estado clinico da paciente.

C. mostrou-se interessada e receptiva ao método proposto neste estudo,
estabeleceu um bom vinculo terapéutico com esta psicologa - pesquisadora e
demonstrou facilidade para relaxar e visualizar as imagens sugeridas. Ndo apresentou,
através de seus relatos, historico de vida permeado de sofrimento psiquico e espiritual
importante. Ao contrario, considerava que sua vida, no periodo anterior a doenca, havia

sido boa.

Observamos que frente as fases propostas por Kiibler — Ross®® - negacdo, raiva,
barganha, depressdo e aceitacdo - esta paciente encontrava — se de forma predominante

na fase depressao.

Frente a Dor Simbolica da Morte foram identificados e trabalhados os seguintes

aspectos, inseridos nas quatro imagens arquetipicas:
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Dor Psiquica

Humor Depressivo: Tristeza pela perda da mae na adolescéncia, trabalhada de forma
simbdlica através da Imagem de Nossa Senhora, pela identificacdo da paciente com este

Ser Espiritual, como mé&e — protetora.

Humor Depressivo: Angustia pela perda da disposicdo pela vida, trabalhada pela
afirmacdo que seu corpo estava doente, mas seu espirito poderia sentir-se livre e,
através da RIME, ela, paciente, poderia focar seu pensamento em um mundo espiritual

belo.

Humor Depressivo: Angustia por ndo poder cuidar mais dos filhos e dos familiares,
trabalhada, de forma simbdlica, com a imagem de passarinhos - pais ensinando um
filhote a voar e verificando o seu aprendizado. Apds a sessdo de RIME a paciente
comentou, fazendo uma associa¢do da metafora com a sua vida, que havia percebido
que ja tinha ensinado tudo para os seus filhos e agora eles poderiam caminhar sozinhos.
Essa angustia também foi trabalhada através de orientacdo aos familiares, para que

ajudassem, nesse sentido, a paciente.

Medo do Sofrimento:

- porque a Radioterapia e a Quimioterapia ndo estavam mais surtindo efeito.

- centralizacdo do sofrimento em si mesma, pelo medo de fazer seus familiares sofrerem

por causa dos seus sofrimentos frente a doenca, trabalhados das seguintes formas:

Orientacdo do pensamento da paciente para tirar o foco na sua mente do sofrimento

frente a doenca e focar a sua imaginacdo em mundos belos e tranquilos.
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Orientacdo para os familiares conversarem com a paciente e mostrarem para a mesma,

que eram capazes de suportar o sofrimento por ela estar doente.

Orientagdo para os familiares quebrarem o ‘pacto do siléncio’ e formarem uma rede de

apoio mutuo.

Dor Espiritual

Medo da Morte e do Pds—Morte descrito na sensacdo de desligamento do corpo apds a

cirurgia do fémur, trabalhado das seguintes formas.

Abordagem com a paciente, a partir dos relatos dos pacientes que passaram por
uma Experiéncia de Quase Morte (EQM) e voltaram a viver normalmente, sobre a
possivel existéncia de um mundo espiritual belo e permeado de Seres que transmitem

amor e paz.

Afirmacéo, para a paciente, do pressuposto, fundamentado no relato dos pacientes
que vivenciaram uma Experiéncia de Quase Morte (EQM) que, ao se imaginar cenarios
belos, é possivel, através da imaginacdo, visualizar possiveis mundos espirituais,

permeados de amor e paz.

Ideias e concepgdes negativas em relacdo ao sentido da vida pela perda deste sentido
frente as limitacBGes impostas pelo cAncer. Para esta paciente o sentido principal da vida
era o0 aprendizado. A sua Dor Espiritual referia — se a perda do sentido da vida pelas
limitacBes impostas pelo cancer, a qual foi trabalhada focando - se este significado,
aprendizagem, na situacdo especifica que a paciente vivenciava: aprender que mesmo o
corpo estando doente, o espirito pode encontrar a paz e ligar — se a mundos espirituais

belos através da imaginacao.
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Paciente: M.I.F., sexo feminino, 38 anos, casada, dois filhos, (criancas), residente

no interior paulista em cidade préxima a Campinas, portadora de neoplasia maligna,
cancer de ovario com metéstase disseminada e colostomizada. Foram realizados com a
paciente quatro Atendimentos Hospitalares, um Ambulatorial e seis Domiciliares. Com
os familiares foram feitas quatro Sessdes de Orientagdo e uma Sessdo Pos - Obito. Os
atendimentos foram realizados na Fase Fora de Possibilidade de Cura completa desde o
periodo inicial, quando a paciente ainda estava clinicamente bem, até o periodo final e

Obito.

Quando iniciamos a aplicacdo do método descrito neste estudo, a paciente, apesar
de Fora de Possibilidade de Cura, estava clinicamente bem. Ainda ndo havia sido
informada pela Equipe Médica que estava Fora de Possibilidade de Cura, mas esta
questdo foi abordada e trabalhada por esta psicologa - pesquisadora, no decorrer das

sessOes, de forma gradativa.

Esta paciente apresentou, no inicio da primeira sesséo, intenso sofrimento psiquico

e espiritual, representado por fobia acentuada e pavor da morte.

Embora, no inicio dos atendimentos, tenha apresentado dificuldade para visualizar
as imagens sugeridas, mostrou—se interessada e receptiva a RIME e no decorrer das

sessOes melhorou sua capacidade de visualizagéo.

Estabeleceu um bom vinculo terapéutico comigo, psicologa - pesquisadora.

Observamos que frente as fases propostas por Kiibler — Ross®® - negacdo, raiva,
barganha, depressdo e aceitacdo - esta paciente oscilava entre as fases raiva, barganha e

depresséo.
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Frente a Dor Simbdlica da Morte foram identificados e trabalhados os seguintes

aspectos:

Dor Psiquica

Medo do sofrimento fisico associando — 0 & punicéo.

Este medo foi trabalhado das seguintes formas:

Orientacdo para a paciente imaginar seu corpo sendo envolvido por uma
luminosidade azul ou branca com o objetivo de minimizar a associagdo que ela fazia

entre sofrimento fisico e punicéo.

Orientagdo para a paciente imaginar — se pescando em um lago azul, sob um céu
azul, procurar durante esta visualizacdo sentir — se em paz, tranquila, serena e, ao

“voltar” para o quarto, trazer consigo estas sensagdes.

Pontuacdes para a paciente sobre suas qualidades, seus esfor¢os, sua beleza interna,
com o objetivo de minimizar seu negativismo, seu ressentimento, seu humor

depressivo.

Humor Depressivo: Tristeza, Preocupacdo, Culpa, por ndo poder mais criar seus

filhos e morrer; deixar seus familiares e fazé—los sofrer.

Esses aspectos foram trabalhados das seguintes formas:

Orientacdo da psicologa para M.I. conversar com o marido sobre a educacdo das

criancas.
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Orientacdo da psicologa para M.I. conversar com os filhos sobre os sentimentos
amorosos que ela nutria por eles, ajuda—los em relagdo a alguma possivel culpa que
pudessem estar sentido frente a gravidade da doenca dela e promover um elo de

confiancga entre eles e o pai.

Relato, pela psicologa, de uma historia, intitulada “O Servo e o Rei”, de autor
desconhecido, como metéfora, para transmitir a ideia de que aparentes desgracas podem
trazer algum beneficio e comentarios sobre a responsabilidade de seu marido, como pali,

pelas criangas.

Orientacdo da psicologa para M.I. visualizar—se no lago, confiando na pesca de
algum peixe, como analogia a Fé que a paciente relatou possuir no amparo divino, com
0 objetivo de minimizar suas preocupacbes e fortalecer sua confianca em bons

resultados.

OrientacGes para V., marido da paciente, sobre as preocupacdes desta, em relacao
ao seu comportamento de ingerir bebida alcoolica em excesso, atrapalhando os cuidados

e a educacdo das criancas.

Opcéo, desta psicologa, para ndo apontar a possivel agressividade de M.I. pelos
familiares mais velhos, os quais iriam continuar vivendo, enquanto ela, mais nova do
que eles, iria morrer, para ndo mobilizar mais culpa, intensificando sua Dor Simbdlica

da Morte.

Pontuacdo, na ultima sessdo, durante a aplicacdo da RIME, que seu marido

garantiu que iria cuidar bem das criangas.
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Humor Depressivo: Tristezas, Méagoas, Sentimentos de Abandono, Esvaziamento,
porque sua mde morreu e ndo lhe deu o ‘altimo copo de leite’, que simboliza os

aspectos acima.

Para trabalhar estes aspectos, orientamos M.l. para visualizar:

- Uma casa onde moram muitas criancas e ela, M.I., carrega um recém - nascido,

cuidando de forma simbolica de sua ‘crianga interna’ que se sentiu abandonada.

- A imagem de uma vivéncia feliz do passado: sentir — se crianga, protegida, nos

bracos da mée.

- A imagem de uma vivéncia feliz do passado associada ao momento presente: ver
— se adulta, na idade atual, nos bragos da mée, protegida; esta imagem foi induzida com
0 objetivo de condensar (sentido analitico do termo: integrar varios significados a um

unico simbolo), a protecdo vivida no passado com 0 momento presente.

- Uma casinha acolhedora com flores e varanda, onde ela, confortavelmente,

senta—se, com o objetivo de ajuda—Ila a sentir—se protegida.

- A imagem de uma arvore frondosa e frutifera onde a paciente se senta e saboreia
os frutos, obtendo uma sensacdo de preenchimento, sustentacdo, amparo e contato com

sua natureza espiritual.

Humor Depressivo: Culpa frente as Perdas, subdividida em dois aspectos:
- Culpa — se por ter perdido a oportunidade de ter tido uma vida mais feliz.
- Culpa — se por sua doenca, entende — a como uma puni¢édo e culpa — se por nao
conseguir curar — se.

Ambos o0s aspectos foram trabalhados, por esta psicologa, das seguintes formas:
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Pontuacdo verbal dessa culpa e esclarecimento para M.I. que, exigir de si mesma
uma remissdo do cancer, no estagio em que este se encontrava, era tarefa frustrante e
impossivel; mas, por outro lado, era possivel buscar a paz interior, criar um clima

afetivo na familia e despedir — se desta vida fazendo as pazes consigo propria.

Orientagdo para a paciente visualizar — se tomando um banho de cachoeira e

imaginar que estava lavando, simbolicamente, suas tristezas, magoas e medos.

Afirmagdo para M.l. imaginar — se sentada sob uma arvore frondosa e, neste local,
entrar em contato com a beleza do Universo, integrar — se com ela, e entrar em contato

com a sua propria beleza interna, suas qualidades.

Pontuacdo, durante a RIME, que doencas ndo sdo um castigo de Deus e sim, sdo
consequéncias de diversos fatores relacionados a constituicdo humana e ela, paciente,

ndo estava expiando nenhuma possivel culpa.

Dor Espiritual

Medo da Morte e do P6s — Morte descrito no pavor de ser enterrada viva.

Ideias e concepgdes negativas em relacdo a Espiritualidade como algo sufocante e

tenebroso, vinculada a Culpa que sentia perante Deus.

Estes aspectos da Dor Espiritual foram trabalhados da seguinte forma:

Orientacdo para a paciente para tirar o foco das tristezas oriundas do sofrimento
causado pela doenca, e focar seus pensamentos em imagens que despertem sensacdes de
paz e tranquilidade, através da RIME. O processo foi explicado através de uma

metafora, comparando - se a mente humana a um aparelho de TV: da mesma forma que
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podemos sintonizar um aparelho de TV a vérios canais, também podemos focar nossa
aten¢do em um “canal” de pensamentos tristes, relacionados ao sofrimento e a doenca

ou em um “canal” de pensamentos tranquilos, motivados por imagens mentais belas.

Informacdo para M.l. sobre os relatos dos pacientes que passaram por uma
Experiéncia de Quase Morte e voltaram a viver; sobre o mundo espiritual que estes

pacientes visualizaram e os Seres de Luz que contataram.

Afirmacdo para M.I. do pressuposto, fundamentado no relato dos pacientes que
vivenciaram uma Experiéncia de Quase Morte (EQM) que, ao se imaginar cenarios
belos, podemos, através do pensamento, estar visualizando possiveis mundos

espirituais, permeados de amor e paz.

Orientacdo para a paciente procurar sentir-se envolvida pelo Amor de Cristo; um

amor que ndo julga, ndo acusa, ndo culpa, apenas compreende, perdoa, ajuda, protege.

Orientacdo para a paciente visualizar um caminho dourado como o sol e Cristo,
(Ser Espiritual escolhido pela paciente), protegendo — a, amparando — a, envolvendo — a

em amor universal, bondade, carinho.

Afirmacédo para a paciente, durante a Ultima sessdo de RIME, para ela sentir que
tudo o que tinha para fazer nesta vida estava concluido. N&o havia certo ou errado. Ela
havia feito o que podia dentro de suas possibilidades, havia aprendido com as
experiéncias. Agora tinha chegado a hora de partir, de ligar — se a sentimentos de paz,

amor, bondade, protecédo e entrar no mundo espiritual.

Paciente: |.F.R., sexo feminino, 37 anos, casada, dois filhos, (adultos), residente

em Campinas, portadora de neoplasia maligna, cancer inflamatério de mama direita,
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estagio 111B, metéstases no figado e pulmdes, apresentava dispneia importante e estava
usando cateter. Foi realizada com esta paciente uma Unica sessdo para contrato do
trabalho com a RIME, na qual ela ndo aceitou a proposta. Nesta data a paciente
encontrava — se clinicamente mal e no periodo final da fase Fora de Possibilidade de

Cura.

Sua sobrinha justificou a recusa explicando que I. ndo podia ouvir musica porque
era evangélica. Eu informei a paciente que a visualizacdo poderia, neste caso, ser
orientada sem musica, mas [. afirmou que ndo queria atendimento, “queria apenas

remedio para melhorar a dispneia”.

Como apresentava dificuldade para falar devido a dispneia, informei-a que, se
aceitasse o trabalho com a RIME, seus atendimentos consistiriam de orientagdes para
visualizacdo de imagens mentais e ndo precisaria conversar. |. repetiu que ndo queria

atendimento.

Importante esclarecer que na época em que esta paciente recebeu o diagndéstico de
cancer, segundo relato do Servico de Psicologia do CAISM, apresentava humor
alterado, sofrimento psiquico intenso e negava a gravidade de sua doenca. Através do
rebaixamento dos mecanismos de defesa entrou em contato com a enorme angustia que

sentia, frente a essa realidade.

Observamos que frente as fases propostas por Kiibler — Ross®® - negacdo, raiva,
barganha, depressdo e aceitacdo - esta paciente encontrava — se de forma predominante

na fase negacéo.

Os aspectos que compdem a Dor Simbolica da Morte desta paciente ndo foram

identificados, porque ela ndo aceitou ser atendida através da RIME.
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O dado que esta paciente nos trouxe foi ndo aceitar o atendimento, o que
inviabilizou o trabalho. Podemos inferir que a recusa de |. ao atendimento proposto
neste estudo, pode estar ligada a sua dindmica intrapsiquica. Conforme relato da
psicéloga que a atendeu na época do diagndstico, I. demonstrava utilizar — se do
mecanismo de defesa negacgdo, para ndo entrar em contato com a enorme angustia que
sentia, frente a realidade. Talvez, para esta paciente, atendimentos significassem uma

grande ameaca porque favorecem contato com o mundo interno.

A aceitacdo de um trabalho psicoterapéutico pressupde, como requisito basico,
uma disponibilidade psiquica do paciente para estabelecer uma alianca terapéutica com
o profissional. A alianca terapéutica, segundo Etchegoyen’, reproduz aspectos pré —
genitais, reproduz a relacdo diddica com a méde e com o pai, as quais quando
solucionadas de forma adequada possibilitam a resolugdo da confianca bésica’ e
também sustentam a possibilidade do individuo vir a distinguir a realidade externa, da

interna.

N&o sabemos do historico de vida desta paciente e por esta razdo ndo podemos
afirmar que a recusa de I. em ser atendida, esteja vinculada a uma solucdo inadequada
da confianca basica que favorece a alianca terapéutica, mas, podemos constatar, que a

recusa da paciente em ser atendida é o limite deste trabalho.

Observamos também que, além da condi¢do interna do paciente para estabelecer
uma alianca terapéutica com o profissional, neste trabalho especifico de Relaxamento
Mental, Visualizacdo de Imagens Mentais e Espiritualidade, querer, aceitar, permitir,
relaxar e visualizar é opc¢do e tarefa Unica do paciente. SO o préprio paciente pode
efetivamente direcionar sua imaginacdo para mundos belos e positivos. Mesmo sendo o

terapeuta quem sugestiona e orienta, é sempre 0 paciente que aceita e permite — se



173

adentrar, com sua imaginacgdo, além da doenga, do sofrimento, do seu mundo fisico

percebido pelos cinco sentidos.

I. nos mostrou que a aceitacdo do paciente é o limite do trabalho.

Observamos que esta paciente, com a qual ndo foi possivel trabalhar a
ressignificacdo da Dor Simbdlica da Morte, apresentou uma péssima qualidade de
morte. Segundo nos relatou a Auxiliar de Enfermagem da Divisdo de Oncologia do
CAISM — UNICAMP que acompanhou o ébito da paciente, I. estava com muito medo
de morrer e por esta razéo solicitava a Enfermagem a “todo instante”. Foi a 6bito com

dispneia intensa, desespero, angustia e afli¢ao.

Sabemos que a variavel dispneia contribui para intensificar o sofrimento frente a
morte, mas, comparando - se esta paciente com o adolescente J.C.B., primeiro paciente
atendido através da RIME, cujo caso estd relatado no Capitulo 1 — Introducdo,
observamos que J.C.B. apresentava no seu processo terminal quadro clinico semelhante
a I.F.R. e, por esta razdo, esperava — se que ele morresse com muita aflicdo, o que ndo
aconteceu. O paciente morreu de forma muita serena, escutando a musica oferecida para
a RIME e sendo orientado por esta psicdloga - pesquisadora para visualizar as paisagens

de que gostava.

Paciente: R.M.F.F.A., sexo feminino, 40 anos, casada, dois filhos,

(adolescentes), residente em Campinas, portadora de neoplasia maligna, carcinoma de
mama direita, com metéstase cerebral e metéstase na outra mama. Foram realizadas uma
Sessdo de Atendimento Hospitalar com a paciente, duas Sessbes de Atendimento

Domiciliar Familiar e uma Sessdo Familiar Domiciliar P6s — Obito.
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Quando iniciamos a aplicacdo da RIME, a paciente apresentava quadro clinico
ruim, o qual evoluiu para ébito em quinze dias; seu marido havia sido informado, pela
medica responsavel do Setor de Cuidados Paliativos do CAISM, UNICAMP, que ela
estava Fora de Possibilidade de Cura, e por esta razdo estava preparando os filhos para a
morte da mae. A paciente, por sua vez, segundo o marido, tinha consciéncia da
gravidade do seu estado clinico, conversou com ele e com os filhos sobre esta questéo,
mas, nas sessoes, apresentou dificuldade para entrar em contato com tal fato e afirmou

que ndo aceitava ter ficado doente.

R. na primeira sessdo, hospitalar, interessou — se pela RIME e afirmou ter gostado
da postura desta psicdloga - pesquisadora e da forma da abordagem. Na segunda sesséo,
domiciliar, apresentou ambivaléncia, por um lado participou do atendimento, afirmou
ter gostado da aplicacdo da RIME e mostrou ter se beneficiado com esta intervencao,
mas por outro, mostrou resisténcia em deixar — se cuidar. Afirmou, falando sobre ter
empregada em casa, que ndo gostava muito de ajuda porque se sentia limitada na sua
autonomia, invadida na sua privacidade. Pareceu a esta psicologa - pesquisadora que R.
estava também referindo - se, de forma ambivalente, ao atendimento. As tias de seu
marido e este confirmaram esta hipotese, quando afirmaram que o comportamento de

ndo aceitar ajuda era tipico da personalidade de R.

Na véspera de sua morte recusou o atendimento com esta psicologa —
pesquisadora, afirmando que desejava, apenas, ser cuidada por seu marido. Como R.
tinha aceitado, interessado - se e beneficiado - se com a RIME nos atendimentos

anteriores, demos continuidade a aplicacdo desta intervencao através de M. (marido).

No historico de vida da paciente observamos vida familiar bem estruturada e

qualidade de relacionamento muito bom, com o marido e os filhos. Por outro lado
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observamos algumas vivéncias de sofrimento importante pela morte de parentes da

familia de extensdo, incluindo sua sogra que também morreu de cancer.

Observamos que frente s fases propostas por Kiibler — Ross® - negacéo, raiva,
barganha, depressdo e aceitacdo - esta paciente oscilava entre as fases raiva, barganha e

depresséo.

Frente a Dor Simbdlica da Morte foram identificados e trabalhados os seguintes

aspectos:

Dor Psiquica

Humor Depressivo: Tristeza pela perda da vida, da saude, trabalhada através dos

seguintes aspectos:

Orientacdo do pensamento da paciente para a ideia que seu corpo estava doente,
mas seu espirito poderia sentir — se livre e, através da RIME, ela, paciente, poderia

alcancar um mundo espiritual belo.

Orientacdo para paciente imaginar - se sentada em um campo florido e, neste local,
procurar sentir a beleza do Universo, integrar — se com esta beleza e pensar em todas as
coisas boas que tinha na vida, as quais, apesar da doenca e do limite do corpo,

continuava tendo, como por exemplo, 0 amor do seu marido e da sua familia.

Esta orientacdo visou tirar o foco do pensamento da paciente do quadro de
tristezas e magoas pela perda da saude e foca-lo nos aspectos positivos e sadios da sua
vida. Esta Dor Psiquica foi parcialmente minimizada, pois, ap0s a segunda sessdo, ela
comentou que a visualizacdo foi boa, mas seria melhor se ela estivesse usufruindo

destas sensacdes no plano fisico, ou seja, seria melhor se ndo tivesse adoecido e perdido
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a saude. Por outro lado, esclarecemos que trabalhamos esta mesma temaética, acima
descrita, para ressignificar a Dor Espiritual: Medo da Morte e do P6s — Morte e, em
relacdo a este aspecto da Dor Simbdlica da Morte, alcangamos bons resultados, pois a
paciente se acalmava com a musica que induzia ao relaxamento e morreu escutando — a.

No momento do dbito estava tranquila e serena, segundo o marido.

Humor Depressivo: Culpa por fazer seus familiares sofrerem.

N&o foi possivel trabalhar esse aspecto. A paciente mostrou muita dificuldade para
entrar em contato com esta Dor Psiquica. Sempre que nos aproximavamos desta
tematica, a paciente tinha &nsias de vomito e mostrava o desejo de interromper a RIME.
Mudado o foco da RIME a paciente voltava a se acalmar. Dada a sua fragilidade e a
gravidade de seu estado clinico, optamos por respeitar esse limite que R. sinalizou e ndo
trabalhamos esta dor: “culpa por fazer seus familiares sofrerem”. Trabalhamos o

sofrimento do seu marido e dos seus filhos através das Sessdes de Orientagdo Familiar.

Dor Espiritual

* Medo da morte e do p6s — morte relacionando — a com solidéo e tristeza, trabalhado

atraveés dos seguintes aspectos:

Orientacdo do pensamento da paciente para a ideia que seu corpo estava doente e
por esta razdo, ela estava envolvida em tristezas, mas seu espirito poderia sentir — se
livre e, através da RIME, ela, paciente, poderia alcancar um mundo espiritual belo. A
paciente diluiu este sofrimento nas aguas do mar, acrescidas de figura simbdlica de

alegria e leveza (golfinhos), e no caminho dourado / escadaria branca.
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Afirmacéo, para R., do pressuposto, fundamentado no relato dos pacientes que
vivenciaram uma Experiéncia de Quase Morte (EQM) que, ao imaginarmos cenarios
belos, podemos estar nos ligando, através do pensamento, a possiveis mundos

espirituais permeados de amor e paz.

Medo da morte e do pés - morte relacionando — a com experiéncias anteriores

permeadas de muito sofrimento, trabalhado através de:

Orientagdo para a paciente imaginar — se mergulhando no mar e sentindo as ondas
batendo em seus ombros, na sua cabeca, levando, simbolicamente, toda tristeza, toda

magoa para a areia.

Paciente: D.Z.M., sexo feminino, 75 anos, vitva, um filho adotivo falecido,

residente em Campinas, portadora de neoplasia maligna, carcinoma de ovario, estagio
IV e oclusdo intestinal, foi submetida a cirurgia Laparotomia Exploradora,

colostomizada e com metéastase no figado.

Foram realizados dois Atendimentos Hospitalares para a paciente, uma Sessdo de
Orientacdo Familiar e uma Correspondéncia por “e-mail” com a sobrinha em
substituicdo a Sessdo com Familiares Pds — Obito, visto que a sobrinha morava em outra

cidade, proxima a Campinas.

Quando iniciamos a aplicacdo da RIME, a paciente apresentava quadro clinico

muito ruim, o qual evoluiu para ébito no dia seguinte.

Mostrou — se, logo no inicio do primeiro atendimento, muito assustada e

vulneravel. Afirmou ndo estar bem e, a0 mesmo tempo, demonstrou estar com muito
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medo de enfrentar esta realidade, apresentando, de imediato, a Dor Espiritual: Medo da

Morte e do Pds — Morte.

De acordo com dados colhidos no prontuario da paciente, ela, no inicio do
tratamento, cinco meses atras, mostrava — se deprimida porque achava que nao tinha
muito tempo de vida, estava sensibilizada com a sua saide, consciente da gravidade da
sua doenca, sentia — se invalida e fracassada e com histérico de vida permeado de

perdas significativas.

D., apesar de sua fragilidade clinica, investigou com atencdo a proposta da RIME
antes de aceitar participar. Apds ter compreendido e experimentado esta intervencéo,
afirmou que tinha gostado muito. Vinculou — se de forma positiva e satisfatoria a esta

psicologa - pesquisadora.

Observamos que frente as fases propostas por Kiibler — Ross®® - negacdo, raiva,
barganha, depressdo e aceitacdo - esta paciente encontrava — se de forma predominante

na fase depressao.

Frente a Dor Simbolica da Morte foram identificados e trabalhados os seguintes

aspectos:

Dor Psiquica

Humor Depressivo: Tristezas e Culpas frente as perdas que sofreu durante a vida,
incluindo a perda do filho. Observamos que frente a morte iminente, esta Dor Psiquica
apresentou-se secundaria em relacdo a Dor Espiritual. Trabalhamos esta Dor Psiquica
afirmando, durante a visualizacdo no lugar espiritual (Estrela), que seus sofrimentos

foram vivéncias dificeis pelas quais ela passou, mas estes fatos ndo aconteceram para
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castiga—la ou por culpa dela. A paciente frente a esta afirmacdo suspirou e mostrou—se

mais relaxada.

Dor Espiritual

Medo da Morte e do Pés — Morte frente a percepcdo da iminéncia da mesma,

trabalhado através dos seguintes aspectos:

Orientacdo do pensamento da paciente para a ideia que podemos tirar o foco de
nossos pensamentos das tristezas oriundas do sofrimento causado pela doenca, e focar
nossa imaginacdo em pensamentos que despertem sensacdes de paz e tranquilidade
através da RIME. O processo foi explicado para a paciente, através de uma metéafora,

comparando - se a mente humana a um aparelho de TV, conforme citado anteriormente.

Visualizacdo, baseada nos relatos dos pacientes que passaram por uma Experiéncia
de Quase Morte (EQM) e voltaram a viver normalmente, sobre 0 mundo espiritual e os

Seres de Luz.

Afirmacdo para D. do pressuposto, fundamentado no relato dos pacientes que
vivenciaram uma Experiéncia de Quase Morte (EQM) que, ao imaginar — se cenarios
belos, pode — se, através do pensamento, estar visualizando possiveis mundos

espirituais, permeados de amor e paz.

Orientacdo para a paciente diluir seu sofrimento nas aguas de um lago tranquilo, e
observar nas margens deste lago, elementos simbdlicos que representassem alegria,
ternura, dogura e uma “ponte entre o céu ¢ a terra”: criangas, flores e arco — iris, e um

caminho dourado / escadaria branca subindo para a estrela luminosa / mundo espiritual.
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Afirmacéo para D. ndo ter medo da morte, vivenciar a beleza e a paz do mundo

espiritual e entregar — se para os Seres de Luz.

Ideias e concepcdes negativas em relagdo ao Sentido da Vida: sensacdo de fracasso,

trabalhado através dos seguintes aspectos:

Orientacédo para D. visualizar — se entrando na parte rasa de um lago azul, visualizar
— se brincando na agua, mergulhando e sentindo todas as tristezas, magoas, derrotas e

perdas sendo levadas embora, sendo diluidas e aterradas.

PACIENTES DO DOUTORADO

Estes pacientes foram atendidos pelos profissionais de salde que participaram do
programa de treinamento do meu doutorado: médica, psicologos, enfermeira e terapeuta

voluntéria, todos eles experientes e / ou estudiosos em Cuidados Paliativos.

Como no doutorado participaram Profissionais de Sadde diversos que atuam na
Equipe Interdisciplinar em Cuidados Paliativos e ndo sé Psicologos, e também frente ao
observado no meu mestrado: que na iminéncia da morte a Dor Espiritual tem maior

relevancia e prevaléncia sobre a Dor Psiquica, trabalhamos apenas com a Dor Espiritual.

Lembramos que a Dor Espiritual é representada através das seguintes categorias

1°) Medo da morte por negacéo da gravidade do quadro clinico, manifestado através da

dificuldade em aceitar o diagndstico e os cuidados clinicos e apego ao mundo concreto e

material.
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2°) Medo da morte por percepcdo da gravidade do quadro clinico, manifestado através
de preocupagdo importante com o sofrimento fisico, das expressGes ndo verbais de

tensdo, medo e pavor e exacerbagdo dos sintomas clinicos.

3% Medo do pés-morte por vivéncias ou sonhos espirituais negativos, manifestado

através de visualizacdo de imagens apavorantes ou muito assustadoras.

4°) Medo do pés-morte pelo sentimento de desintegracdo, de inexistir, de ser

afetivamente esquecido, manifestado através do estado de alerta exacerbado, da angustia

de separacdo e das duvidas sobre o Amor Divino.

5% Ideias e concepcdes negativas em relacdo ao sentido da vida, pela auséncia deste

sentido e sentimento de vazio existencial, manifestadas por experiéncias anteriores

negativas, de ordem afetiva ou produtiva.

6°) ldeias e concepcbes negativas em relacdo a espiritualidade por experiéncias de

abandono afetivo, projetado nos Seres Espirituais, manifestadas através da dificuldade

de transcendéncia e de confiar nos Seres Espirituais.

O objetivo da RIME no processo de ressignificacdo desta Dor Espiritual € oferecer

dignidade, serenidade e qualidade de vida no processo de morrer dos doentes.

Relatamos a seguir o estudo de caso dos pacientes atendidos no meu doutorado,
priorizando a descricdo da Dor Espiritual identificada em cada um e o processo de

ressignificacao.

Paciente: E.O.G. - sexo: feminino, 74 anos, cancer gastrico, catdlica, do lar,
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2 filhos: (1 homem e 1 mulher). Foram realizadas cinco sessdes hospitalares para
aplicacdo da RIME, pela Terapeuta Voluntéria, na Enfermaria de Cuidados Paliativos
do Hospital do Servidor do Estado de S&o Paulo.

- Historico Clinico / aspectos relevantes: Desenvolveu um tumor que causava
obstrugdo no estomago e ndo se podia fazer nada em relacéo a este tumor; a cirurgia ndo
era mais viavel e ela ndo podia comer. Ela era uma paciente que sentia muito prazer na
alimentacdo e que possivelmente tinha canalizado sua ansiedade para a comida.
Também era uma paciente agressiva, que brigava com frequéncia com a enfermagem.
No inicio das aplica¢des da RIME mantinha um vinculo de tensdo com a questdo da
alimentacao, visualizando restaurantes perto do lago onde pescava, visualizando “fritar”
0 peixe pescado, incluindo fritar golfinhos.

- Natureza da Dor Espiritual identificada

— Medo da morte expresso pela dificuldade em aceitar os cuidados da Enfermagem.

— Medo da morte expresso pela dificuldade em aceitar o diagndstico “doenga fora de
possibilidade terapéutica de cura”.

- Medo do pds-morte expresso pela dificuldade de aceitacdo das imagens que faziam
alusdo a um possivel mundo espiritual.

— ldeia negativa, em relacéo ao sentido da vida, expressa pela afirmacdo que nunca fez
nada de bom para ninguém.

— ldeia negativa, em relacdo a espiritualidade, expressa pelo apetite voraz, apesar da
impossibilidade de se alimentar.

- Experiéncia de ressignificacdo da Dor Espiritual identificada através da RIME.
Ao final da terceira sessdo de RIME, a qual a paciente havia se conectado, através da
visualizacdo com o tinel de Luz (Mundo Espiritual), sorriu e acenou com um gesto de

bencdo para a Terapeuta Voluntéria.
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A paciente sentia que nunca tinha feito nada de bom para ninguém, demonstrava
ndo ser afetiva e raramente recebia visitas, mesmo dos filhos. Ao se dar conta que sua
acompanhante havia encontrado sua vocagéo ao cuidar dela, esbogou um grande sorriso,
sentiu-se (til, visto que esta decidiu estudar Enfermagem ap6s a experiéncia de cuidar
dela.

E.O.G. apresentou melhora de humor e atitudes que demonstravam emocoes
positivas no final das sessdes de RIME, e também demonstrou entender que ndo podia
mais se alimentar organicamente, apés ter se conectado na RIME com o tanel de Luz
(Mundo Espiritual), e sentido esta experiéncia como um alimento espiritual.

A paciente morreu tranquila, segundo a Enfermagem. Entrou em apneia, depois de
uma crise de vomito. Desde o dia em que se conectou na terceira sessdao de RIME com o
mundo espiritual ndo brigou ou foi agressiva com mais ninguém, demonstrando ter

encontrado serenidade.

Paciente P.M. - sexo masculino, 76 anos, cancer de prostata com metastase e

compressdo medular, catdlico, técnico metalirgico, casado, filhos: trés homens e trés mulheres
com idades entre 38 e 50 anos. Foram realizadas trés sessGes hospitalares e trés sessdes

domiciliares, para aplicacdo da RIME, pela Terapeuta Voluntaria na Enfermaria de
Cuidados Paliativos do Hospital do Servidor do Estado de Sdo Paulo.

- Historico Clinico / aspectos relevantes: Paciente impossibilitado de caminhar, fato
que representou para ele um grande problema emocional. Comunicou sentir dores
intensas, generalizadas e difusas, embora medicado. Apds a primeira sessdo de RIME
minimizou seus relatos sobre estas dores. Manifestava-se sempre de forma dramatica e

controladora.
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- Natureza da Dor Espiritual identificada.

- Medo da morte representado pelo sofrimento de ndo poder mais caminhar e

negacao de que este quadro era irreversivel.

- Medo do po6s-morte representado pelo medo de ser abandonado, esquecido,

possivelmente reativo ao fato de ter abandonado a esposa e os filhos repetidas vezes

durante a vida e também abandonado a mée na hora da morte desta.
- Experiéncia de ressignificacao da Dor Espiritual identificada através da RIME.

Nas primeiras intervencBes o paciente relatou melhora de bem-estar apds a
aplicacdo da RIME. Na penultima sessdo o paciente disse ndo ter encontrado alivio,
apesar de ter relaxado durante a sessdo (observado estado REM), de ter dormido
tranquilamente apos a aplicagdo da RIME e também durante a noite. Levantamos a
hipotese de que o paciente ao dizer que ndo melhorou, estava nos dizendo, “eu quero
voltar a andar .

Em seguida a ultima aplicacdo da RIME, as véspera de sua morte, ele sentou-se,
observou o vacuo e escreveu: “A caminho do descanso eterno, registrei para os que
ficam o que se segue: Estamos unidos por toda a eternidade. O destino ¢ assim...”.
Pareceu-nos que com estes versos o paciente registrou sua aceitacao.

Morreu na manhd seguinte. Frente a sua postura dramética durante as sessoes,
esperava-se que este paciente fosse a 0bito com muito “choro e ranger de dentes”, o que

nao ocorreu, ele morreu de forma silenciosa e calma.

Paciente T.A.L. - sexo feminino, 76 anos, cancer endométrico, catélica, do Lar,

casada, filhos: dois homens ja casados. Foram realizadas seis sesses hospitalares para
aplicacdo da RIME, pela Psicdlogal na Divisdo de Oncologia do Centro de Atencdo

Integral a Saude da Mulher (CAISM) da UNICAMP.
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- Historico Clinico / aspectos relevantes: A paciente estava em estado grave com
adenocarcinoma de endométrio com recidiva em pelve, com extensdo para a vagina.
Eliminava as fezes pela vagina — com proposta de colostomia — que foi descartada no
dia seguinte ao inicio da aplicacdo da RIME. Estava com anasarca, deprimida,
dispneica, usando maéscara de cateter nasal de O, , com fortes dores abdominais.
No primeiro dia dos atendimentos recebia morfina 4/4/h e paracetamol nos intervalos.
No dia seguinte M; — 80ml/h e nos atendimentos subsequentes 100mli/h - M;.

A familia estava sempre presente e demonstravam muita angustia. Ao observarem a
paciente se beneficiar com a RIME, minimizaram a angustia e melhoraram quanto a
elaboracdo do luto; passaram a chamar a psicologal, que atendia a paciente, de “moga
da musica”.

- Natureza da Dor Espiritual identificada.
Medo do pos-morte representado pela angulstia de separacdo, preocupacdo em deixar o
marido e os filhos. Em entrevista com o marido, ele relatou que os dois, a esposa e ele,
sempre se preparam para que ele morresse primeiro, ja que tinha mais idade que ela.
- Experiéncia de ressignificacdo da Dor Espiritual identificada através da RIME.
1°. sessdo: A paciente mostrou-se receptiva, fez bom contato visual, mas falava com
dificuldade. Durante a RIME a paciente T. segurou a mao da Psicologal e em alguns
momentos aumentou a pressdo exercida. A Psicologal percebeu que a face da paciente
se suavizou durante a aplicacdo da RIME e as vezes sorriu. No final deste primeiro
atendimento T. referiu sentir-se mais tranquila e agradeceu nao s6 com palavras, mas
também com um sorriso e um beijo. A Psicélogal sentiu que naguele momento a
paciente precisava de contato téatil e verbal.

Outros atendimentos: Nos atendimentos subsequentes a paciente T. jd ndo

conseguia falar e mostrava-se bastante sonolenta. A Psicdlogal durante a aplicacdo da
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RIME, pedia um sinal para a paciente de que esta a estava ouvindo e T., nesses
momentos, apertava os olhos ou pressionava levemente a mao da Psic6logal e a do
filho ou do marido, que também seguravam sua méo durante os atendimentos da RIME.
A expressao da paciente sempre ficava suavizada nos atendimentos com a RIME, o que
demonstrava ndo sé tranquiliza-la, mas também confortava a familia.

A paciente morreu de forma serena. O filho estava massageando os pés de T. e
observou que ela tinha relaxado, ficado mais serena; em seguida foi até o balcdo e
avisou ao Enfermeiro que T. tinha relaxado depois da massagem e estava respirando
mais tranquila. O Enfermeiro foi verificar e observou que ela tinha ido a oébito,
comunicando em seguida a familia que ela tinha “partido em paz e serena”. Segundo a
enfermagem, a familia reagiu com serenidade diante do Obito e agradeceu todo o

cuidado dispensado a T.

Paciente M.S.S. - sexo feminino, 27, cancer de colo uterino com invasio de

vertebras e bexiga, evangelica quadrangular, do Lar (auxiliar de limpeza afastada),
unido estavel ha 11 anos, sete filhos: seis meninos com 11 anos; 8 anos; 7 anos; 6 anos;
4 anos; 1 ano e 6 meses; uma menina com 10 anos. Foram realizadas seis sessdes
hospitalares e duas domiciliares para aplicacdo da RIME (as domiciliares foram a quarta
e a quinta sessdes), pela Psicdlogal na Divisdo de Oncologia do Centro de Atencao
Integral a Saude da Mulher (CAISM) da UNICAMP.

- Histdrico Clinico / aspectos relevantes: A Psicdlogal relatou que quando iniciou a
aplicacdo da RIME, a paciente apresentava quadro clinico ruim. O diagndstico era de
cancer de colo interino (descobriu durante a gravidez, foi proposto aborto e ela ndo
aceitou a proposta). Foi feito cesarea acompanhada de histerectomia total abdominal,
quimioterapia e radioterapia, porém o cancer evoluiu para invasdo de bexiga e vértebras.

A paciente sentia muitas dores e ndo conseguia evacuar. Estava acamada ha trés meses e
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ndo conseguia nem se virar sozinha. Mantinha um cateter epidural para aplicacdo de
morfina. No dia do segundo atendimento a equipe médica havia realizado uma reunido
com a familia para comunicar que a paciente receberia alta hospitalar, por ndo haver
mais proposta terapéutica. A PsicOlogal realizou dois atendimentos no domicilio. A
paciente estava muito angustiada e com bastante dor. Foi internada no hospital da
cidade onde morava (proxima a Campinas) e depois voltou para o CAISM. Mesmo
recebendo M; 80ml/h ela estava responsiva e embora sonolenta, mantinha contato visual
e verbal. Recebendo M, 100 ml/h ela aumentava a pressdo na mao da Psic6logal diante
de alguma pergunta e procurava abrir 0s olhos.

- Natureza da Dor Espiritual identificada.

- Medo do pds-morte manifestado pela visualizagdo de imagens negativas e
assustadoras as quais visualizava antes do trabalho com a RIME ter se iniciado:
via cobras na parede, dizia que pessoas queriam mata-la, muitas coisas ruins.

- Ideias negativas em relacdo ao sentido da vida pela vivéncia de abandono e
soliddo que experimentava.

- Ideias negativas em relacdo a espiritualidade, manifestadas na primeira sessao de
RIME, na visualizacdo de uma mulher (espiritual) que poderia ampara-la de um
afogamento, mas nédo fez nada para salva-la.

- Ideias negativas ou dubias em relacdo a espiritualidade, pois manifestava
necessidade de se assegurar que poderia confiar em Deus e que seria feliz na
proxima vida, na vida espiritual.

- Experiéncia de ressignificacdo da Dor Espiritual identificada através da RIME.

Apos o inicio da aplicacdo das sessdes de RIME a paciente comegou a ver uma

pessoa muito iluminada do lado dela a noite, a presenca de uma Luz muito forte e

também criancas; segundo ela, a sensacdo era muito boa. Antes da Psic6logal chegar
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para comecar a sessdo de RIME, ela comecava a ver criangas e dizia que tinha uma
senhora bondosa sempre perto da psicéloga.

A paciente passou a visualizar as imagens que escolheu como: bosque muito verde,
cachoeira, caminho iluminado. Quanto a Espiritualidade a psicloga sempre usou
imagens de Seres Espirituais que a paciente acreditava: a presenca de Anjos, a presenca
de Deus, o amor que Deus tinha por ela, um Deus que era amor e perddo, presente, que
ndo estava julgando e sim a acolhendo. A Psicéloga falou vérias vezes da presenca da
Luz, para ela se ligar a esta Luz, se sentir amada; a paciente demonstrou conseguir
porque se transfigurava quando a psic6loga comecava a falar a respeito disso; era como
se ela realmente soltasse o corpo e se deixasse fluir de uma forma importante. Relatava
que durante a RIME sentia uma paz muito grande, como se estivesse diante de Deus,
mas sem necessidade de palavras, como se comunicassem com a mente ou com 0
coracdo. Como se Deus soubesse tudo o que ela sentia e isto lhe proporcionava uma
sensacdo de seguranga.

ApoOs as sessdes de RIME a paciente sempre verbalizava que se sentia mais
tranquila. Sua face ficava sempre mais suave e em algumas sessoes referiu melhora da
dor fisica.

No dia anterior ao ébito solicitou a presenca da mae, que tinha muita dificuldade de
ir ao hospital. Através dos atendimentos pela RIME a mae conseguiu trabalhar seus
medos e estava ao lado da paciente no momento da morte. Segundo a mée da paciente,
as 3:30 da madrugada ela estava ao lado da filha segurando sua médo quando esta abriu
os olhos, olhou profundamente para ela (méae), sorriu, fechou os olhos e virou a cabeca
para o lado. A mae reposicionou a cabeca da filha, ela novamente abriu os olhos, sorriu
e fechou os olhos. A mae percebeu que ela parou de respirar e chamou a enfermagem

que lhe disse que a paciente M. tinha ido em paz, que tinha ido a 6bito tranquila. Desta
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forma M.S.S. morreu amparada pela mée, que através da RIME, perdeu o medo de ficar

no hospital.

Paciente N.J. - sexo feminino, 55 anos, cancer de Utero, catolica,

professora, casada, sem filhos. Foram realizadas trés sessdes hospitalares, para
aplicacdo da RIME, pela Psicéloga2 na Enfermaria de Cuidados Paliativos do Hospital
do Servidor do Estado de S&o Paulo.

- Historico Clinico / aspectos relevantes:

Paciente com céancer de Utero e carcinoma peritonial. Apresentava como principal
queixa fisica dores no abdome e desconforto respiratorio. Ao ser convidada para
participar da Intervencdo RIME, a paciente aceitou prontamente e entregou-se para 0s
procedimentos desta intervengdo. Durante a aplicacdo da RIME relatou que visualizou
0s Arcanjos no quarto e perguntou para a Psicologa2 se ela também estava vendo o0s
Arcanjos. A Psicologa2 disse que ndo, mas observou que via uma luminosidade
brilhante, ndo comum no quarto.

- Natureza da Dor Espiritual identificada.
- Meda da morte, expresso no relato sobre seu sofrimento e mal estar fisico.
- Medo da morte, representado pela necessidade exacerbada de controle em

todas as situacdes ndo delegando nada a ninguém.

- Medo do pds-morte, representado pela necessidade de se certificar que o

mundo espiritual poderia ser belo, protetor e acolhedor.

- Experiéncia de ressignificacdo da Dor Espiritual identificada através da RIME.
Na terceira e Gltima sessdo de RIME a paciente verbalizou que seu corpo estava com

um sofrimento insuportavel, mas ela (sua Alma) estava se sentindo sem nenhum

sofrimento. Sua morte foi muito tranquila e apesar da falta de ar, no momento da morte

somente deu um suspiro profundo.
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A cuidadora, que a acompanhava, relatou que nas ultimas quarenta e oito horas de
vida, apesar da paciente ndo se alimentar mais e ter muita dificuldade para respirar,

estava bem, com boa aparéncia e um leve sorriso nos labios.

Durante a aplicacdo da Intervencdo RIME a paciente ndo sé visualizou os Seres de
Luz e se sentiu envolvida em amor por eles, como também relatou ter visto estes Seres
no quarto em que se encontrava, aos quais ela interpretou como Arcanjos criangas.
Neste momento relatou para a psicéloga que aplicava a RIME que havia perdido o
medo. Havia conseguido se certificar da bondade, da protecdo e do amor que existia no

mundo espiritual.

Paciente Z.B.O. - sexo feminino, 52 anos, cancer de pulmio, catélica

professora e advogada, solteira, sem filhos. Foram realizadas quatro sessGes
hospitalares, para aplicacdo da RIME, pela Psicéloga2 na Enfermaria de Cuidados

Paliativos do Hospital do Servidor do Estado de S&o Paulo.

- Historico Clinico / aspectos relevantes: Paciente com todo o pulméo tomado pelo
cancer. Apresentava como principal sintoma clinico falta de ar e dor nas costas. Negava,
a principio, o seu estado fora de possibilidades de cura e dizia que quando se curasse
iria cursar medicina. Demonstrava ser racional, controladora e autoritaria. A principio
demonstrou dificuldade em transcender ¢ se conectar com os “Seres de Luz”, assim

como visualizava um “mundo espiritual”” ameagador.

- Natureza da Dor Espiritual identificada.
- Medo da morte expresso pela dificuldade em aceitar o diagnostico fora

de possibilidades de cura.

- Medo da morte representado pela necessidade exacerbada de controlar,

de apegar-se ao racional, ao intelectual, ao material, defendendo-se de
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sua afetividade, isolando seus sentimentos e ndo pensando em Deus ou

em Anjos.

- Medo do pds-morte representado pela visualizagdo, nos primeiros
atendimentos através da RIME, de uma paisagem morta e envergada e
pelos pesadelos que costumava ter com monstros e mosquitos (abelhas)

gigantes.

- Experiéncia de ressignificacdo da Dor Espiritual identificada através da RIME.
Pediu para a Psic6loga2, que a atendia através da RIME, fazer logo todo o trabalho
porque achava que ndo iria aguentar muito tempo. No dia anterior a sua morte a
paciente chamou a sua cunhada e explicou que iria fazer uma viagem no dia seguinte e
que queria seu sapato branco e seu vestido colorido, demonstrando ter aceitado seu

estado clinico e a proximidade de sua morte, e preparando-se para este momento.

A paciente, nas ultimas sessdes de RIME, conseguiu visualizar uma paisagem
bonita e agradavel onde se sentiu bem, assim como visualizou um Anjo da Guarda, a

gquem deu o nome de Gabriel, se encontrando com ela.

Lembrou que havia ganhado um Anjo da Guarda de um aluno e deixou para a
Psicdloga2 este Anjo da Guarda, como um sinal da ajuda recebida através da RIME, no

processo de morrer.

Relatou na dltima sessdo de RIME que estava tendo visbes com seus pais ja
falecidos e que ndo sentia medo, apesar de ndo ter tido um bom relacionamento com

estes familiares.

Foi a 6bito de forma tranquila com trés suspiros, apesar da falta de ar. Ndo houve

sofrimento fisico e psicoldgico, testemunhado pela familia.
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Paciente R.A.O. - sexo feminino, 54 anos, cancer de colo de Gtero, evangélica, do

Lar, casada, seis filhos (2 homens e 4 mulheres). Foram realizadas oito sessdes
hospitalares, para aplicacdo da RIME, pela Enfermeira na Divisdo de Oncologia do

Centro de Atencéo Integral a Saude da Mulher (CAISM) da UNICAMP.

- Historico Clinico / aspectos relevantes:

Paciente portadora de cancer de colo de Utero e considerada pela equipe médica
como Fora de Possibilidade de Cura. Foi internada com quadro de insuficiéncia renal e

selecionada para o atendimento através da RIME porque apresentava sofrimento importante

diante da morte.

- Natureza da Dor Espiritual identificada.
- Medo da morte representado pela negacdo da gravidade da doenca e esforco
continuo para viver e curar-se. Mesmo fora de possibilidade de cura alimentava a

esperanca de viver por muito tempo.

- Medo da morte representado por comportamentos de muita agitacdo, aflicdo e
angustia, indicando sofrimento espiritual intenso, visto que a paciente estava

adequadamente medicada.

- Ideia e concepcdo negativas em relacdo ao sentido da vida, representada pela
experiéncia negativa com um dos filhos que lhe tinha dado muito trabalho e

estava ausente.

- Experiéncia de ressignificacdo da Dor Espiritual identificada através da RIME.
Na primeira sessdo, no decorrer da aplicacdo da Intervencdo RIME, a paciente foi
modificando o seu semblante, minimizando a agitacdo e passando para um estado de

sonoléncia. No final da sessdo “acordou” e jogou um beijo para a Enfermeira que
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aplicava a RIME. Ao se despedir, nesta sessdo, a Enfermeira observou que a paciente

estava calma, e a deixou junto aos filhos.

Este comportamento de tranquilidade, ap6s a aplicacdo da RIME, continuou a

manifestar-se nas sessdes subsequentes, observado também pelos familiares.

No final da quinta sessdo apresentou-se ainda mais tranquila que nas sessoes
anteriores; nesta sessdo a orientacdo para o contato com os Seres de Luz foi feita de
forma mais intensa, assim como o0 caminhar por uma ponte e atravessa-la, como
simbolo de passagem entre a vida fisica e a vida espiritual. A paciente apés a aplicacdo

da RIME parecia uma crianga bem terna no berco, segundo a Enfermeira.

Né&o era possivel conversar com a paciente para que ela relatasse o que vivenciava
durante a RIME, dado o seu estado clinico, porém ao término de cada sesséo tomava
muita dgua que a enfermeira que estava aplicando a RIME lhe oferecia, acenava com

olhares serenos e as vezes verbalizava que estava bem.

Em relagcdo ao filho que lhe deu muito trabalho, no final das Gltimas sessdes de
aplicacdo da RIME, pareceu a Enfermeira que a paciente ndo mais sofria pelos
problemas que este filho Ihe causava. A paciente demonstrou ter-se desligado dos
problemas “terrestres” e ter se ligado em definitivo ao “mundo espiritual”. E,
finalmente, este filho que foi objeto de trabalho na ressignificacdo da Dor Espiritual, visitou a

mae na véspera do o6bito.

Paciente M.L.C.I. - sexo feminino, 57 anos, cancer de mama, catélica, do Lar,

casada, 02 (01 homem e 01 mulher, ambos casados). Foi realizada uma sessao
hospitalar, para aplicacdo da RIME, pela Enfermeira na Divisdo de Oncologia do Centro

de Atencdo Integral a Satude da Mulher (CAISM) da UNICAMP.
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- Historico Clinico / aspectos relevantes:

Paciente portadora de cancer de mama; foram realizados todos os tratamentos
incluindo a quimioterapia e excluindo a radioterapia. Nesta internagdo estava com
derrame pleural e linfangite. Devido ao quadro pulmonar apresentava-se com muita
dispneia e, em consequéncia, com desconforto no leito. A Paciente ndo tinha sido
considerada Fora de Possibilidades de Cura pela equipe médica, mas a Enfermeira
Edinaura observou, apos dez dias de internacdo da paciente, pouco melhora em seu
quadro clinico e sofrimento espiritual progressivo importante, e por esta razdo decidiu,
com consentimento dos familiares, aplicar a Intervencdo RIME. Realizou uma sesséo na

tarde do dia 05/12 e a paciente foi a 6bito na madrugada do dia 06/12.
- Natureza da Dor Espiritual identificada.

- Medo da morte observado através do semblante assustado da paciente, 0 que
preocupava muito os familiares. A paciente apresentava dificuldade para

verbalizar com a equipe.

- Medo da morte representado pela intensificacdo da angustia respiratoria e pela

imobilidade no leito.

- Experiéncia de ressignificacdo da Dor Espiritual identificada atraves da RIME.
Na manha do dia em que a RIME foi aplicada, como a paciente estava com muito
desconforto respiratdrio, os familiares perguntaram a equipe médica se ndo havia mais
nada que pudesse ser feito para alivia-la; a equipe médica respondeu que tudo o que era
possivel fazer, ja estava sendo feito. Na tarde deste mesmo dia foi aplicada a RIME e a
nora da paciente, ao observar os efeitos da RIME sobre a paciente, disse que havia sim,

mais alguma coisa para fazer e essa “mais alguma coisa” era esta Intervencdo RIME,
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pois a paciente melhorou da dispneia e suavizou seu semblante em expressédo de

serenidade.

Ap0Os os primeiros trinta minutos de aplicacdo da RIME, a paciente, que ndo estava
conseguindo movimentar-se no leito, virou-se e procurou sozinha uma posi¢cdo de
conforto e com uma expressao alegre no rosto, continuou a vivenciar a RIME. Nesse
momento, por uma percep¢ao intuitiva, pareceu a enfermeira que aplicava a RIME que

0s Seres de Luz estavam segurando nas maos da paciente.

Na madrugada seguinte a tarde em que a RME foi aplicada, a paciente teve uma
parada cardiorrespiratoria. Como ela ndo havia sido considerada pela equipe meédica
como fora de possibilidades de cura, as manobras de ressuscitacdo foram realizadas,

mas a paciente ndo respondeu e foi a dbito.

A Enfermeira relatou que o marido da paciente, frente os beneficios que foram
alcancados por sua esposa M.L., disse-lhe que esta Intervencdo RIME deve ser aplicada

em todos os pacientes, a que Enfermeira concordou.

A Enfermeira também relatou que aprendeu que a enfermagem ndo deve atender
apenas as necessidades fisicas dos pacientes, mas também suas necessidades espirituais
e que ela pretende continuar aplicando a RIME. Concluiu que agora, diante de um
doente terminal, ndo se sente satisfeita em seu papel profissional, se apenas cuidar das

necessidades fisicas do doente.

Paciente M.A.S. - sexo feminino, 63 anos, metastase hepatica (tumor primario

oculto), evangélica, auxiliar de servicos (Sec. da Fazenda), viiva, um filho homem
(adotivo) e uma neta adolescente. Foram realizadas uma sessdo domiciliar e uma sessao
hospitalar, para aplicacdo da RIME, pela Médica Coordenadora da Enfermaria de

Cuidados Paliativos do Hospital do Servidor do Estado de S&o Paulo.
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- Historico Clinico / aspectos relevantes:

Paciente portadora de metéstase hepatica, com 02 anos de evolu¢do e um tumor
primario nunca identificado. Iniciou acompanhamento na assisténcia domiciliar em 13
de agosto de 2004 por ter uma ascite volumosa, morar distante e necessitar de
paracenteses frequentes. No inicio do tratamento tinha um 6timo desempenho fisico,
saia sozinha, ia a Bauru, passeava. Saiu pela Gltima vez para votar, na eleicdo de 30 de
outubro de 2004 (2°. turno). Sentiu-se fraca e voltou de taxi para casa. A partir dai,
iniciou seu processo de morrer com perda de desempenho, apetite e peso. Foi internada
em 18 de novembro apos hemorragia digestiva alta, com sangramento intenso em outro
hospital, que ndo o da Enfermaria de Cuidados Paliativos a qual esta Médica coordena.
Foi transferida para esta enfermaria no inicio de janeiro. Apds a internacdo nao
conseguiu mais andar e caiu progressivamente até a morte, em 12 de janeiro de 2005, as

3h00 da madrugada.
- Natureza da Dor Espiritual identificada.

- Medo da morte representado pela negacao da possibilidade de morrer em breve e
auséncia de uma experiéncia espiritual profunda que a levava a se angustiar ao

perceber a gravidade de sua doenca.

- Medo do pos-morte representado pelo medo de fechar os olhos e dormir, como

extensdo ou amplificacdo da caréncia afetiva em que parecia viver.

- Experiéncia de ressignificacdo da Dor Espiritual identificada através da RIME.

A Médica relatou que na 1% sessdo, em 11 de novembro de 2004, quando ja
comecava a conversar sobre a possibilidade da prépria morte, M.A.S. sempre mantinha
a fé em Deus, acreditava que para Ele tudo é possivel, e tinha esperanca de se curar.

Percebeu, com isso, que M.A.S. mesmo admitindo que poderia vir a morrer, tinha a
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morte como algo distante, que demoraria muito a acontecer. Poucos dias antes desta
sessdo uma vizinha comentou que quando uma pessoa faz varias sessdes de paracentese
(procedimento para retirar liquido da barriga) é porque estd perto de morrer. Isto a

deixou muito assustada e com muitos questionamentos.

Por outro lado, a Médica relatou que durante a aplicacdo da RIME, na 1° sesséo,
M.A.S. modificou muito a sua expressdo e emitia sons, durante a aplicacdo desta
intervencdo, como pequenos gemidos ou como cantarolasse para si propria. Ao término
da sessdo sentiu-se encantada com o que vivenciou na visualizagdo; deixou claro que
havia entendido como era, enfim, a vivéncia espiritual e que depois da morte restaria

vida, capaz de tudo alcancar.

Em relacdo a 2% sessdo, 11 de janeiro de 2005, M.A.S. estava muito mal e muito
angustiada. Confessou estar com muito medo da morte e por varias vezes anunciava a
iminéncia desta morte, 0 que ndo se justificava clinicamente naquele momento. Ela
estava muitissimo debilitada, agitada e ndo dormia ha varios dias. Tinha muito medo de
fechar os olhos e morrer dormindo. A Medica teve a impressdo que mesmo com toda a
sua vivéncia religiosa, ela ndo tinha uma experiéncia espiritual profunda. Pensou isso
ao final de tudo, pela perplexidade da paciente diante da 1% sessdo e pelo verdadeiro
pavor gque a acometeu proximo a sua morte. Parecia que para a paciente era como se
fosse cair num vazio — numa noite sem fim. Fez a Médica pensar, mais uma vez, o
quanto religido e espiritualidade sdo coisas as vezes tdo distantes uma da outra.
Percebeu também que o vinculo de M.A.S. com a familia, apesar de existir, ocorria
através de um contato frio e distante. A neta, que morou com ela nos ultimos dois anos,

nunca participava das visitas. Nunca as viu trocando carinhos, nem palavras de afeto.

A Médica s6 conseguiu realizar a segunda e Ultima sessdo desta intervencédo apos,

literalmente, nina-la com uma crianga que precisa da mée e fazé-la dormir por alguns
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minutos. Quando comegou a sessdo da RIME propriamente, a paciente suspirou
profundamente por duas vezes e a partir dai, a sua expressdo e 0 seu comportamento
mudaram muito. Ela ficou muito tranquila, aparentemente, até a hora da sua morte na
madrugada subsequente a sessdo. N&o conversou mais, mas Sserenou e morreu

dormindo.

Paciente S.G. - sexo masculino, 62 anos, cancer de mediastino mais Sindrome de

Compressao de Veia Cava Superior (SCVCS), espirita de umbanda, eletricista, casado,
dois filhos homens (40 e 38 anos) e uma filha mulher (33 anos). Foi realizada uma
sessdo hospitalar, para aplicagdo da RIME, pela Médica na Enfermaria de Cuidados

Paliativos do Hospital do Servidor do Estado de S&o Paulo.

- Historico Clinico / aspectos relevantes:

Paciente de 62 anos que estava em plena atividade fisica antes do diagnostico. Em
06 de dezembro de 2004 procurou o Hospital com queixa de dor no peito, foi internado
com suspeita de tumor de pulmdo, ficou no hospital até 28 de dezembro e saiu com
diagnostico  definitivo de tumor de Mediastino (origem ndo definida)

mais Sindrome de Compressao de Veia Cava Superior (SCVCS).

Um quadro muito grave que evoluiu com edema cerebral e de todo segmento
corporal acima do térax. Foi informado de todo o diagnostico e tinha consciéncia da
gravidade de sua doenca. Nao recebeu nenhum tratamento especifico. Segundo o filho,
sempre foi um homem muito digno e generoso, com muitos amigos. Havia cuidado de
varios doentes terminais nos ultimos anos, com muita dedicacao e frequentava Centros

de Umbanda.

O paciente ndo estava mais se comunicando e a RIME foi aplicada pela Médica

por 18 minutos, momentos antes da morte dele, na presenca dos familiares.
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A Médica relatou que atendeu o Sr S.G. nas Ultimas horas de vida (11/01/05). A
visita médica ocorreu em torno das 9h00 e a aplicacdo da Intervencdo RIME foi iniciada
as 13h09 e finalizada as 13h27, sendo que o paciente foi a ébito em seguida, as 13h42.
Ele ndo estava se comunicando, mas atendia aos chamados. Segundo o filho sua maior
preocupacao era com a esposa e com os trés filhos. Antes da aplicacdo da Intervengéo
RIME estava com uma fisionomia pesada, transparecia angustia; ndo se sabia se tinha
dor, mas estava em uso de analgésicos. Nao foi sedado e rebaixou a consciéncia

naturalmente.
- Natureza da Dor Espiritual identificada.

- Medo da morte percebido pela fisionomia pesada e que transparecia angustia

antes da aplicacdo da Intervencdo RIME.

- Experiéncia de ressignificacéo da Dor Espiritual identificada atraves da RIME.-
Quando a Médica se aproximou do paciente e o convidou para um passeio de barco
no mar ele teve uma pequena crise de aflicdo, como se quisesse falar algo. Aos poucos,
foi se acalmando. Apesar dos roncos respiratorios, a respiracdo ficou mais calma. Mas,
a maior mudanca foi no semblante, que expressava serenidade e paz durante e apds a
aplicacdo da RIME, fato que também foi percebido pelos familiares presentes (irmé,
filho mais velho e nora). O paciente parou de respirar na presenca da médica, 12
minutos apos ela ter encerrado a aplicacdo da RIME. O coracdo parou de bater em torno
de trés minutos apds a parada respiratoria. Imediatamente, segundo a médica, a irma do

paciente percebeu 0 quanto sua expressdo era absolutamente serena.

Paciente M.V.C.S. - sexo masculino, 30 anos, cancer testicular com metéstase

de pulméo, evangélico da Assembleia de Deus, motoqueiro, unido estavel atual e trés

filhos (menina de 8 anos e meninos de 4 e 3 anos) do primeiro casamento. Foram
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realizadas onze sessdes hospitalares, para aplicagdo da RIME, pelo Psicdlogo3 na
Enfermaria do setor do SUS do Hospital dos Plantadores de Cana de Acucar de
Piracicaba.

No total foram dezessete encontros, nos quais em onze foi aplicada a Intervengéo
RIME e nas restantes apenas entrevista psicolégica, porque nestas seis 0 paciente s
quis falar. Este caso ilustra a nossa recomendacao de que nos processos mais longos de
morrer a RIME deve ser aplicada por um psic6logo, ou se nestes casos a RIME for
aplicada por outro profissional de saude, deve-se ter um psic6logo que também
acompanhe o paciente.

- Historico Clinico / aspectos relevantes:

M. foi internado em 12/02/2005 com nddulo no pescoco e suspeita de pneumonia.
ApOs exames constatou-se seminoma testicular classico, ndédulo cancerigeno no pescoco
e metéstase bilateral nos pulmdes. No atestado de 6bito constou morte por insuficiéncia
respiratoria. Em 22/03/2005 recebeu alta hospitalar com retornos para quimioterapia.
Em 28/05/2005 foi reinternado, em 05/04/2005 foi para UTI e em 07/04/2005 foi a

obito as 14h15.

Apresentava historico familiar em relagdo ao primeiro casamento de muito
sofrimento. Sua primeira esposa apresentava irresponsabilidade, imaturidade emocional,
impulsividade e uso de drogas e depois da separacao precisou procurar por ela em vérias

cidades, para conseguir a guarda dos filhos, que estavam negligenciados.
- Natureza da Dor Espiritual identificada.

- Medo da morte, que embora ndo verbalizado, aparecia representado nos seus
gritos de dor e comportamentos de agressividade e ansiedade. Alguns dias antes

do 6bito disse que “estava batendo as botas”.
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- Ideias negativas em relagdo ao sentido da vida percebidas na culpa que trazia em
seu discurso quando se referia a0 rumo que deu a sua prépria vida,
principalmente no que se refere a vida familiar.

- Experiéncia de ressignificacdo da Dor Espiritual identificada através da RIME.

Apds cada aplicagcdo da RIME o paciente relaxava e conseguia dormir; a sua
aparéncia de tensa mudava para serena. As vezes ligava para o Psic6logo3, solicitando
antecipacdo do atendimento. Verbalizava que tanto a RIME, quanto as conversas, lhe
faziam bem e relaxavam.

Apos o inicio da aplicacdo da RIME, o paciente que referia dor fisica insuportavel,
melhorou. A mée do paciente, na primeira internacdo deste, teve uma visdo de um Ser
de branco iluminado que, com um jarro, ungia a cabeca do filho e nessa mesma cena
seus antepassados (ja falecidos) estavam ao redor de seu filho.

Quando o paciente estava na UTI, sedado, proximo ao Obito, ela viu sobre sua
cabeca um Ser de Luz que o0 abencoava; estes fatos foram entendidos pela familia como
uma morte amparada e digna e agradeceram ao Psic6logo3 todo o trabalho realizado,
incluindo a aplicacdo da RIME. Importante observar que a méde que ja tinha sido
Espirita, nesta época era Testemunha de Jeova.

O sofrimento familiar do paciente foi trabalhado tanto verbalmente, quanto nas
visualizacbes da RIME. O Psicologo3 pedia para o paciente visualizar sua familia toda
iluminada; visualizar que os seus filhos, 0s seus pais, todas as pessoas que ele amava
estavam iluminadas; estavam felizes porque o amor de Deus também estava chegando

até eles e assim, ia preparando-o para despedir-se dos seus familiares.

Proximo ao Obito, o paciente conversou com a sua ex-esposa, finalizou tarefas
inacabadas e fez uma revisdo e conclusdo de sua vida de forma fantastica, segundo o

Psicblogos3.
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O Psicdlogo3 relatou que no momento exato da morte de M. ele estava s6 na
Instituicdo onde trabalha, entrou na sua sala e comegou a pensar e a orar pelo paciente.

Sentiu como que um alivio naquele momento e logo veio a noticia do falecimento de M.

RIME Infantil.

A RIME nasceu no modelo infantil, quando eu trabalhava na Unidade de
Oncologia CLEMED — GRENDACC (atual Hospital Bolivar Risso), em Jundiai /SP,
conforme relatado no Capitulo 1 — Introducéo, e este trabalho com as criangas e 0s

adolescentes foi considerado o Projeto Piloto do meu estudo de Mestrado.

Além do caso de J.C.B. ja relatado no Capitulo 1, apresentaremos neste capitulo
mais trés casos de adolescentes e cinco casos de criancas, associados a fundamentacgéo
teorica que sustenta 0 modelo infantil, ou seja, as técnicas que permitem a comunicagéo

com o universo psiquico infantil.

A RIME infantil parte dos mesmos pressupostos tedricos da RIME adulta, porem

desenvolve-se dentro das bases da ludoterapia.

O Relaxamento Mental é induzido através de musicas apropriadas a criangas e
adolescentes. Utilizamos em nossos trabalhos com a RIME infantil, o CD “Musica para

Bebes — Buenas Noches” e o CD “Disney Babies — Cantigas de Ninar”,

A técnica de Visualizacdo de Imagens Mentais pode ser trabalhada com as
criancas através dos seguintes instrumentos: Atividades Graficas, Jogos e Histdrias
Infantis e com os adolescentes através de Historias Infanto — Juvenis e Filmes, (com
enredo que contenha relacdo simbdlica com a Dor Psiquica e com a Dor Espiritual do

paciente) e atraves da Visualiza¢do propriamente dita.

As Atividades Gréaficas e Jogos sdo 0s materiais utilizados em atividades como
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desenhar, pintar, jogar jogos de tabuleiro, cartas, etc.; s&o 0s objetos concretos que
permitem o deslocamento para o exterior de medos, angustias, problemas internos

e a possibilidade de expressa-los simbolicamente sem resisténcias’®.

O simbolismo grafico é analogo ao simbolismo dos sonhos*. Em ambos existe
um conteudo latente que se manifesta através de simbolos.

74
I

Segal’”, baseada nos trabalhos de Melanie Klein, compreende a expressao grafica /
ludica como representacdo simbdlica das ansiedades e fantasias, ou seja, como a

expressao simbolica de conflitos inconscientes.

Ha, dessa forma, através dos Jogos e das Atividades Gréaficas, possibilidade de
expressar e elaborar medos, ansiedades, angustias de separacdo, de desintegracdo e

favorecer descargas de agressividade.

As Histdrias e os Filmes sdo trabalhados como metaforas que contribuem para
descoberta de novos significados para as experi€éncias atuais, através do “insight”.
O “insight” ¢ produto do pensamento simbolico associado ao pensamento racional e as
metaforas de filmes e historias oferecem elementos que podem favorecer a
produgdo mental de um “insight”. Desta forma as Historias e Filmes oferecem
elementos para que 0S pacientes possam reorganizar seus conceitos, significados e
crengas, por si proprios, e assim criarem novas imagens simbolicas sobre suas

experiéncias e situacbes atuais.

ADOLESCENTES:

R.A.G., sexo masculino, quatorze anos, portador de glioblastoma multiforme. Foi

submetido a resseccdo parcial do tumor, radioterapia e quimioterapia. Evoluiu com
progressao do tumor e ébito. Recebeu dez atendimentos ambulatoriais, sete hospitalares,

um domiciliar e sua mae recebeu quatro atendimentos no pré - 6bito e dois no pés -
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obito.
Entre os instrumentos utilizados com este adolescente trabalhamos as historias
infanto-juvenis do Rubem Alves: “O Medo da Sementinha” e “Como nasceu a Alegria”.

Também foi trabalhado o filme “Os Anjos entram em Campo” (1994, dirigido por

William Dear).

R.A.G., nos trabalhos de visualizacdo gostava de imaginar - se na praia empinando
uma pipa. Dois dias antes do seu Obito teve uma convulsdo e entrou em estado semi-
inconsciente. Esta psic6loga encontrou - o na enfermaria do hospital muito agitado e
foram necessarias inUmeras tentativas para acalmé-lo e direcionar sua mente para um
estado positivo. Apds aproximadamente meia hora de esfor¢cos no sentido de levar o
paciente a um estado mental tranquilo, este comecou a relatar, ainda semi-inconsciente,
que estava com dificuldade para empinar a pipa, pois ndo tinha vento e nem sol,
chamando em seguida esta psicologa pelo nome. Eu prontamente respondi e o

acompanhei em sua imaginacéo, ajudando-o a empinar a pipa e a ver o sol.

R.A.G. acalmou-se, dormiu em seguida e deste momento até o 0bito ndo apresentou
mais 0s sinais de agitacdo e confusdo mental. Foi a dbito segurando a médo de sua méae
que, orientada por essa psicéloga, foi direcionando a mente do paciente para paisagens

tranquilas.

R.S.G., sexo masculino, dezessete anos, portador de meduloblastoma diagnosticado

aos quinze anos de idade. Foi submetido a resseccdo cirdrgica e radioterapia. Apds um
ano apresentou recidiva do tumor, sendo tratado com quimioterapia com boa resposta.

Apos dez meses do término do tratamento apresentou progressao do tumor e 6bito.

R.S.G. recebeu trés atendimentos ambulatoriais, sete hospitalares e sua mée cinco

no pré-obito e dois no pds-obito.
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R.S.G. ficou internado na UTI da neurologia por dez dias antes do Obito,
consciente, mas com as cordas vocais e 0S movimentos corporais paralisados. Esta
psicdloga combinou cddigos de comunicacdo com o paciente, onde fechar os olhos
significava sim e abri-los significava ndo. Desta forma esta psicologa pode certificar-se
de que o paciente a ouvia. O trabalho com a RIME, levando o paciente a focar sua
mente em imagens tranquilas e positivas, foi checado pelo “biofeedback” porque R.S.G.
estava ligado ao monitor cardiaco. Na pendltima sessdo antes do relaxamento e
visualizacdo, o batimento cardiaco oscilava entre 130 e 135 batidas por minuto. Apés o
atendimento psicolégico caiu para 120 a 125 batidas por minuto. Na Gltima sessdo de
atendimento psicolégico, quatro dias antes do ébito, antes da RIME o batimento
cardiaco estava em torno de 140 batidas por minuto e ap06s o atendimento com masica e
orientacdo da mente do paciente para paisagens bonitas e tranquilas (RIME), o

batimento cardiaco caiu para uma média de 120 batidas por minuto.

A mée do paciente relatou para esta psicologa que observou que R.S.G. nos altimos
dias de vida foi ligando-se, gradativamente, em definitivo, com esse mundo imaginario

belo, possivel mundo espiritual, até chegar ao dbito.

T.P., sexo feminino, 14 anos, portadora de cancer ginecoldgico. Estava em tratamento

do céncer quando convulsionou e entrou em coma. Esta psicologa foi chamada pela
Equipe Médica e pela Familia para ajudar a adolescente no processo do coma, nha
esperanca de gue ela saisse deste estado. Oferecemos na UTI onze sessGes de RIME

para T.P., sendo que em dez sessdes ela estava no estado de coma.

Na primeira sessdo de RIME, com a paciente no estado de coma, os pais colocaram
o fone de ouvido com a musica suave de relaxamento “Musica para Bebés — Buenas

Noches” para T.P. e eu direcionei sua imaginacdo através da RIME, assim como i
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histérias de criancas e adolescentes que passaram por uma E.Q.M®. A equipe médica da
UTI considerou que a intervencado relaxou T.P e ofereceu bons resultados, pois neste dia

ela evacuou.

As sessOes subsequentes, duas por semana na UTI, com a paciente em coma, foram
realizadas da mesma maneira: fone de ouvido com a mdsica suave de relaxamento
“Musica para Bebes — Buenas Noches”, direcionamento da imaginacao de T.P. através
da RIME, e leitura de histérias de criancas e adolescentes que passaram por uma
E.Q.M®2. Em especial eu a orientava para que, na sua imaginacdo, observasse 0s Seres

de Luz ao redor dela.

No transcorrer de aproximadamente um més, a paciente foi lentamente voltando do
estado de coma, quando finalmente despertou, muito fraca, mas consciente. Reconheceu
esta psicologa, exclamando, “vocé ¢ a Catarina?”. Nao pudemos investigar de forma
detalhada como T.P. vivenciou a RIME no coma, dada a fragilidade em que ela se

encontrava.

T.P. ficou fora do coma por dois dias, quando fez as pazes com algumas pessoas da
familia com quem estava brigada, organizou-se e compreendeu 0 que estava

acontecendo.

Seu estado clinico era muito grave e necessitou fazer dialise. Durante este

procedimento convulsionou novamente e entrou em um estagio mais profundo de coma.

A equipe médica ndo tinha certeza sobre o prognostico, se ela poderia voltar do
coma, Visto que, apesar da gravidade do quadro clinico, ela havia voltado do coma uma

Vez.

Desta forma, sem saber se a orientava na RIME para descer da Estrela e voltar para

0 estado de vigilia ou a orientava para ficar na Estrela e se desligar deste mundo em



207

definitivo e seguir em Paz, decidi deixar esta opgéo para ela.

Na aplicacdo da RIME dirigi sua imaginagdo para visualizar que na Estrela havia
uma ponte e disse a ela que poderia fazer uma escolha: ndo atravessar a ponte, descer a
escadaria branca, voltar para a Terra, para a sua familia, e abrir os olhos; ou atravessar a
ponte e seguir junto com os Seres Espirituais de Luz, em paz e protegida, para um

mundo belo e abengoado.

Em seguida liguei para a mée da paciente e expliquei o procedimento que tinha
realizado; ela concordou e disse que faria 0 mesmo; no horério de visita disse a filha que
poderia escolher o que fosse melhor para ela; e caso ela decidisse seguir para 0 mundo

espiritual, eles (a familia) iriam entender e ficar bem, embora com muitas saudades dela.

A adolescente foi a 6bito na manha seguinte, de forma serena, segundo a Equipe

Médica. Simplesmente desligou-se deste mundo.

CRIANCAS

L.F.S.S., sexo feminino, vinte e dois meses, portadora de mielodisplasia que evoluiu

para leucemia mieldide aguda M7 com dezoito meses de vida. Recebeu tratamento

quimioterapico, porém ndo chegou a entrar em remissao da doenca.
L.F.S.S. recebeu trés atendimentos ambulatoriais, sete hospitalares e seus pais
quatro no pré - obito e cinco no pos - Obito.

Com L.F.S.S., o trabalho basico constituiu na elaboracdo da angustia de separagéo
através de brincadeiras de ‘esconde — esconde’ e ‘perder — recuperar’, associadas a
mausicas suaves “Disney Babies — Cantigas de Ninar” e historias infantis com imagens

coloridas e belas.

Assim que esta psicéloga chegava ao hospital, mesmo na U.T.l., pedia sua pasta de
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brinquedos. Escolhia ou uma caixa de lapis de cor ou um bloco de massinhas. Tirava
todos os lapis e pedia para que eu segurasse a caixa vazia. Depois ia guardando l&pis por
l4pis na caixa e comemorava a cada vez; eu comemorava junto. Em seguida invertia a
brincadeira, ela segurava a caixa vazia e eu guardava os lapis, sempre comemorando a
cada lapis guardado. Com a massinha realizava 0 mesmo procedimento, separando-a em
pedacos menores e depois os juntando novamente em um grande bloco. Analisei que

assim ela elaborava a sua angustia de separacdo dos pais.

No dia do 6bito a leucemia havia atingido a regido do tronco encefalico e por este
motivo a paciente teve uma paralisia das cordas vocais. Aproximadamente uma hora
antes do 6bito, os pais, principalmente a mae, falaram a L.F.S.S. sobre sua ida para ‘um
lugar bonito’. Esta foi uma forma de oferecer a crianga seguranga, conforto e suporte
emocional. Alguns momentos antes do 6bito a paciente conseguiu voltar a falar e pediu
colo para o pai, despedindo-se dele com um abraco. Em seguida pediu colo para a mée e
mamadeira. A mée sabendo que ela ndo poderia mamar procurou tranquiliza-la dizendo
que o0 ‘mama’ iria demorar um pouco, mas viria. A crianga disse que estava bem e foi a

Obito em seguida, no colo da mée, tranquila segundo os pais.

A.S.R., sexo masculino, dois anos e meio, portador de leucemia miel6ide cronica. A

crianca recebeu trés atendimentos hospitalares na U.T.l. e a mae recebeu trés

atendimentos no pré—obito e quatro no pos—obito.

A RIME foi trabalhada através do Relaxamento Mental induzido por musica
infantil suave “Disney Babies — Cantigas de Ninar” e estimulacdo da Visualizacdo de
Imagens Mentais belas através de histérias sobre um mundo belo com parque de
diversdo multicolorido, gangorras, gira — gira, cavalinhos, bolas, flores, arco — iris,

outras criancas e por aonde se chegava através de um caminho dourado de sol.
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Observamos que A.S.R., apesar de se acalmar com esta intervengédo sentia—se muito
aflito com o sofrimento da mée. No dia do Obito, esta psicdloga foi atendé—los pela
manhd. O paciente apontava insistentemente o café da manhd para a mae, mostrava—se

muito preocupado com ela e sé se acalmou quando esta cedeu e alimentou-se.

O sofrimento de A.S.R. frente a grande dificuldade de sua méde em deix&—lo partir
era evidente. Relatamos para a mée casos de Experiéncias de Quase Morte (EQM)®
explicando a importancia da aceitagcdo dos pais, frente a iminéncia da morte. A mée de
A.S.R. minimizou sua angUstia, mas, mesmo assim, continuou demonstrando muita
dificuldade em separar—se do filho. A crianca que demonstrava sofrer com o sofrimento
da mée so foi a Obito quando esta, por uma repentina vontade de fumar, afastou—se do
leito. A.S.R. ficou sob os cuidados de uma enfermeira e desta psicologa que segurou
com uma mao o oxigénio e a outra, colocou sobre o coragdo da crianga, procurando
passar um sentimento de amor e protecdo. A crianca foi em seguida a 0bito, quase que

imediatamente apds a saida da mée, sem aflicdo e sem demonstrar angustia.

D.S.L., sexo masculino, trés anos, portador de neuroblastoma de abdomen e térax. A

crianca gque estava entubada e sedada, recebeu seis atendimentos hospitalares na U.T.I.,
e 0s pais trés atendimentos no pré—6bito e um atendimento no pos-6bito. As técnicas
utilizadas com D.S.L. foram as mesmas utilizadas para A.S.R: Relaxamento Mental
através de mausicas suaves “Disney Babies — Cantigas de Ninar” e estimulacdo da
Visualizacdo de Imagens Mentais belas, através de histérias sobre um mundo belo,

conforme relatado no caso de A.S.R.

Nos primeiros atendimentos a crianca apresentava reacdes, chorava e se acalmava
em seguida, apesar de estar entubada e sedada. Nos ultimos atendimentos ja ndo

apresentava mais nenhum tipo de reacdo, parecendo que ja havia se desligado deste
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mundo. Apesar de estar com faléncia de multiplos 6rgéos, ndo morria. Levantei a
hipotese de que tal fato se dava a dificuldade de seus pais para aceitar o estado terminal

da crianca.

No dia seguinte em que foi observada a faléncia de multiplos érgéos, no periodo da
tarde, consegui encontrar com estes pais na lanchonete do Hospital e conversei com
eles. Demonstraram compreender o estado clinico da crianca e aceitaram entrar na UTI
para se despedir de D.S.L., desde que entrassem separados e eu 0S acompanhasse.
Assim foi feito e o Pediatra, com toda a delicadeza possivel, explicou, para cada um dos

pais, o estado clinico da crianca.

D.S.L. foi a 6bito na manh& seguinte sem apresentar reac6es de angustia, medo ou

aflicéo.

E.A.R., sexo masculino, onze anos, portador de leucemia mieléide aguda m3, ndo

estava fora de possibilidade de cura e sim, no inicio do tratamento, com bom
prognostico. Internado para comecar o tratamento quimioterapico, queixou — se de estar
com muita dor nos joelhos. Esta psicdloga propds fazer um Relaxamento Mental
induzido por musica suave instrumental para criangas “Musica para Bebés — Buenas
Noches” e orientacdo para Visualizacdo de Imagens Mentais belas, sem nenhuma aluséo
ao mundo espiritual, pois E.A.R. ndo estava fora de possibilidades de cura. A minha
proposta nao foi a RIME propriamente, mas apenas uma visualizacdo com o objetivo de

desfocar a atencdo da crianca da dor. E.A.R. aceitou.

Orientei a visualizacdo da crianca para se imaginar em um campo de futebol,
jogando bola com amigos, divertindo-se muito e sentindo as pernas e joelhos leves e
ageis.

Quando a vivéncia terminou e a crianga abriu o0s olhos, observamos que ele estava
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espantado. Perguntamos se ele ndo tinha gostado da vivéncia e E.A.R. respondeu que
sim, que tinha gostado, mas que tinha sido muito real e que, além do cenario orientado
na visualizacdo, ele havia visto também trés criancas vestidas de branco que tinham

vindo brincar com ele.

Perguntamos se ele queria contar mais sobre elas. E.A.R. disse que ndo e cobriu a
cabeca. Perguntamos se a dor tinha melhorado e ele disse que sim. Orientei a méde que 0

deixasse descansar, pois me parecia que ele ndo queria falar, para a dor ndo voltar.

No dia seguinte esta crianca apresentou um sangramento cerebral importante,
entrou em coma, morte cerebral e foi a obito alguns dias depois. Haviamos entendido
que E.A.R. ndo quis falar sobre a visualizacdo para ndo sair do estado de relaxamento e
voltar a sentir dor, mas, frente aos fatos, observamos que esta crianga teve, na verdade,

uma percepcao intuitiva sobre a sua prépria morte através da vivéncia.

As técnicas de Relaxamento Mental e Visualizacdo de Imagens Mentais, mesmo
sem alusdo de forma ladica ao mundo espiritual, de alguma forma ajudaram essa

crianga, porque a “dor melhorou”.

A RIME para uma crianca, em um caso de Cuidados Paliativos desde o

diagnostico clinico.

L.G.S.C., sexo masculino, cujo diagnéstico de um cancer e inicio do tratamento

clinico e psicoldgico se deu aos nove anos de idade, em julho de 1998, e prosseguiu até
seu Obito, aos doze anos, em janeiro de 2001. Este paciente era portador de
adenocarcinoma de suprarrenal, nunca entrou em remissao total, recidivou apds cirurgia

e quimioterapia e apresentou metastase no pulméao.
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Os cuidados paliativos, neste caso representado pelo tratamento psicoldgico,

ocorreram em trés etapas.

Na primeira etapa, julho de 1998, o foco trabalhado foi estabelecer e fortalecer o
vinculo da crianca e de seus pais com a equipe multidisciplinar de saude responsavel
pelo tratamento oncoldgico. Na segunda etapa, de agosto de 1998 a janeiro de 2000, o
principal foco trabalhado foi o crescimento psicoldgico da crianca. Na terceira etapa, de
fevereiro de 2000 a janeiro de 2001, trabalhou-se a ressignificacdo da morte e do
processo de morrer da crianga e o luto dos familiares, dentro de uma perspectiva

biopsicossocial e espiritual.

- PRIMEIRA ETAPA: FORTALECIMENTO DO VINCULO

O caso chegou para esta psicologa atraves do telefonema de umas das médicas da
equipe, solicitando um atendimento de urgéncia, pois estava internado no hospital um
menino com possivel diagnostico de cancer, e cuja mée estava preparando-se para fugir

com a crianga.

Encontrei esta mae ¢ seu filho no parquinho do hospital sentados no “gira-gira”. A
expressdo desta era de desanimo e desespero. Sentei ao seu lado e procurei através da
empatia e do acolhimento compreender e compartilhar sua dor; L.G. era o cacula de
cinco filhos e ha vinte anos a sua mais velha, com quatro anos de idade, havia morrido

de cancer.

A postura desta psicdloga foi de acolhimento afetivo, continéncia, compreenséo,
docura, serenidade e solidariedade procurando estabelecer sintonia com o L.G., e
principalmente, neste momento, com a sua mae, compreendendo e acolhendo suas
comunicacdes verbais e ndo verbais, sem se deixar '‘contaminar’ por elas e sim,

decodificando-as.
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Os recursos técnicos nesta etapa de vinculacdo, utilizados nas sessbes com a
crianga, foram histdrias infantis como “A operacdo de Lili” e “Como nasceu a alegria”,
de Rubem Alves e “A avestruz que nido queria tomar o remédio”, criada pela propria
psicdloga. Desenvolvi vivéncias utilizando o relaxamento mental e a visualizagdo de
imagens mentais com tematica direcionada a confianca bésica. Trabalhei também com
jogos ludicos como domind, pega-varetas, rouba monte. E, em todas as sessdes, ofereci
espaco para a livre expressdo de sentimentos e pensamentos através do modo verbal e /

ou gréfico.

Os resultados dos atendimentos para a crianca nesta fase foram: formacao de bom
vinculo, confianca em toda a equipe de salde responsavel pelo tratamento,
disponibilidade interna e aceitacdo ao tratamento multidisciplinar, visdo do tratamento

medicamentoso como um aliado no combate a sua doenca.

Para 0s pais 0s recursos tecnicos utilizados nesta fase foram orientacdo e espaco
para livre expressao de sentimentos e pensamentos. Os resultados alcancados foram a
discriminacdo da vivéncia atual em relacdo a doenca de L.G., filho cacula, da

experiéncia anterior, do adoecer e morte de H., filha mais velha.

Quando o tipo do tumor desenvolvido por L.G. foi diagnosticado, e foi confirmado
gque 0 mesmo era raro e tinha probabilidade minima de cura, a Verdade pode ser dita
para 0 menino e sua familia, pois estes e a equipe estavam unidos para fazer o melhor

possivel no tratamento. A confianca basica havia sido estabelecida.

- SEGUNDA ETAPA: CRESCIMENTO PSICOLOGICO DA CRIANCA.

Nesta etapa, entre agosto de 1998 e janeiro de 2000, quando ainda havia uma
remota possibilidade de cura, trabalhei o medo de crescer e de viver de L.G.

representado por comportamentos infantilizados como falar como nené, usar chupeta,
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ter dificuldade para dormir em sua propria cama, ndo brincar com outras criancas e

apresentar dificuldade para aceitar regras e limites.

Os recursos técnicos utilizados para trabalhar estas dificuldades foram historias
infanto-juvenis como “O medo da sementinha” de Rubem Alves, “A historia de uma
folha” de Leo Buscaglia ¢ o filme “Bambi”. Desenvolvi vivéncias utilizando o
relaxamento mental e a visualizacdo de imagens mentais com tematica direcionada a
coragem e a alegria para viver, assim como aos ganhos advindos de se crescer.
Trabalhei também com jogos ludicos como domind, pega-varetas, rouba monte. E, em
todas as sessOes, ofereci espaco para a livre expressdo de sentimentos e pensamentos

através do modo verbal e / ou gréafico.

Os principais resultados observados no atendimento psicologico desta etapa foram:
a iniciativa de L.G. em responsabilizar-se por um canteiro do jardim de sua casa,
simbolizando, em nosso entendimento, a sua propria vida, pois se sentia feliz ao
observar o crescimento das plantas; também comecou a observar a morte como um
resultado natural, pois as plantas nascem, crescem, amadurecem e depois morrem; parou
de usar chupeta e verbalizar como nené; passou a dormir em sua propria cama e
melhorou seu comportamento e aceitacdo no que se refere aos limites e as regras; pediu
um aquario com peixes azuis, que sdo os fortes, segundo explicou, e, assim, no NOSSO
entender, identificou-se projetivamente com estes, encontrando coragem dentro de si
mesmo para Vviver, apesar da doenca. Também fez amizades com criangas que moravam
na vizinhanca de sua casa, passou a andar de bicicleta, a soltar pipa e voltou a frequentar

as aulas nos periodos em que ndo estava imunodeprimido.

Para os pais nesta etapa foi oferecido orientacdo e espago para livre expressdo de

sentimentos e pensamentos atraves do modo verbal. Os principais resultados observados
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foram compreensdo de que estavam “sufocando” L.G. com superprotecdo; passaram a
contar historias sobre suas proprias vidas, suas dificuldades e vitdrias, estimulando L.G.
a ndo ter medo de crescer e, em resumo, aprenderam a oferecer apoio, muito carinho e

continéncia, sem bloquear o desenvolvimento do menino.

Nesta etapa os trés irmdos mais velhos de L.G. também receberam alguns
atendimentos, cujo recurso técnico utilizado foi o espaco para livre expressao de
sentimentos e pensamentos e também orientagdo; os principais resultados observados
foram a elaboracdo dos sentimentos ambivalentes de cilmes, tristezas e culpas que
sentiam frente, por um lado, a atengdo que L.G. recebia, e por outro, o adoecer do

irmao.

TERCEIRA ETAPA: RESSIGNIFICACAO DA MORTE E DO PROCESSO DE

MORRER.

Em fevereiro de 2000 o estado clinico de L.G. foi considerado fora de
possibilidades de cura pela equipe médica e a crianca e seus pais foram informados da
situacdo em atendimento multidisciplinar. Desde o diagnostico tanto o menino como
seus pais foram preparados para esta possibilidade, haja vista o tumor, do qual L.G. era

portador, era raro e sem relato de casos de remissdo na literatura, até a data em questéo.

Em marco de 2000 L.G. optou por tomar quimioterapia paliativa e em maio de
2000, decidiu ndo tomar mais quimioterapia e apenas fazer radioterapia paliativa, pois
queria viver com qualidade de vida enquanto fosse possivel e a quimioterapia resultava

em muitos efeitos colaterais desagradaveis.

Nos atendimentos psicolégicos desta etapa 0s recursos técnicos trabalhados foram a
historia “Pingo de Luz” de Gislaine Maria D’Assumpgdo, o desenho livre para

expressdo de sentimentos e pensamentos e a Intervencdo RIME. Os resultados
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observados foram as referéncias da crianga sobre a morte como um caminho para a Luz;
elaboracdo de desenhos coloridos com tematica sobre céus e estrelas, registro de um

poema que referia sentir-se sob a protecdo de Jesus, de Maria e dos Anjos da Guarda.

Poucos dias antes de seu 0bito, obteve uma despedida desta vida com muita alegria,

conforme suas palavras, com uma festa de aniversario de doze anos dos “seus sonhos”.

L.G. demonstrou entender que o melhor tinha sido feito por ele, assim como ele
também havia feito o seu melhor, e por mais paradoxal que possa parecer, N0 processo
de cuidados paliativos, ao perder o medo de viver, ele perdeu também o medo de

morrer.

Ao0s pais e aos irmaos também foram oferecidos atendimentos para elaboracdo do
luto através de espaco para livre expressdo de sentimentos e pensamentos e orientacdes

com temética sobre os relatos sobre as Experiéncias de Quase Morte (EQM)®.

Como resultado observamos em sessdo com 0s progenitores, pés o 6bito da
crianca, o relato do pai sobre um sonho que teve, no qual chegava a Unidade de
Oncologia e todos choravam: ele, a esposa, as médicas e esta psicologa, quando ouviu
alguém dizer: “Onde esta a sua fé?” e neste instante, acalmou-se. Ao relatar este sonho
afirmou que encontrou for¢as dentro de si para aceitar a partida de seu filho deste nosso
mundo e a fé de que ele prosseguia no mundo espiritual, fato que muito o confortava. A
mée de L.G., por sua vez, em sessao com esta psicdloga recordou-se de um sonho que
teve com sua primogénita H., logo apos seu dbito: visualizou-a em um lugar florido,
repleto de criancas e sem dor, e associou que L.G. agora também se encontrava neste

lugar, fato que também muito a confortava.
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Em meados de 2002 reencontramos o0s pais de L.G. que relataram sentir muitas
saudades do filho cagula, mas que haviam conseguido prosseguir com a vida, e sentiam

que 0 menino continuava a sua existéncia no mundo espiritual.

Através deste caso concluimos que é possivel ministrar Cuidados Paliativos desde
a fase do diagndstico, quando ainda ha algumas esperancas de cura e que a RIME pode

contribuir neste processo.
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Capitulo 5 - CONSIDERACOES FINAIS

Apresento a seguir as nossas observagOes gerais e as nossas conclusdes sobre a

aplicagéo da Intervengdo RIME, nestes dezoito anos de estudo.

Observamos que € viavel a aplicacdo da RIME por todas as categorias de
profissionais de salde, através de um foco definido relacionado a doenca e seus
tratamentos, para a transformacdo do bem estar e da qualidade de vida ou do processo

de morrer dos pacientes, em ambiente hospitalar.

Recomendamos que a RIME seja aplicada por psiclogos em pacientes que
vivenciam processos mais longos de morrer. Se a RIME for aplicada por outros
profissionais de salde neste caso, recomendamos que um psicologo acompanhe este
paciente simultaneamente, para a elaboracdo de aspectos psicologicos profundos

inerentes a historia de vida do paciente.

Quando a RIME for aplicada em pacientes com possibilidades de cura ou portadores
de doencas crbnicas, por profissionais de salde que ndo sejam psicdlogos,
recomendamos que o foco de transformacdo seja para proporcionar bem estar e

qualidade de vida diante dos aspectos relacionados a doenca e seus tratamentos.

Quando a RIME for aplicada em pacientes com possibilidades de cura ou portadores
de doencas croénicas, por psicdlogos ou medicos com formacao em psicoterapia, o foco
a ser trabalhado pode ser definido por um sofrimento psicoldgico, que aparentemente
ndo esteja relacionado a doenca e que seja especifico a histéria de vida daquele

paciente.

Observamos que a RIME beneficia ndo s6 os pacientes, mas também o0s

profissionais que aplicam esta intervencdo, no que se refere a maturidade



219

psicoespiritual. Os profissionais muitas vezes relataram vivenciarem elementos
positivos da espiritualidade, referentes a uma Experiéncia de Quase Morte, 0 que em

geral integrou suas personalidades de forma saudavel e construtiva.

Observamos que a aplicacdo da RIME resulta em uma aproximagdo da “esséncia”
ou “alma” do profissional, com a “esséncia” ou “alma” do paciente, ou em termos
psicanaliticos, uma aproximacdo inconsciente entre terapeuta e doente. Por esta razdo
consideramos que a RIME ndo é uma intervencdo simples de ser aplicada, pois ela, ao
unir profissional e doente em um Gnico sentimento, requer disponibilidade interna e

entrega por parte deste profissional.

Nossos estudos mostraram que a RIME proporciona dignidade, serenidade e
qualidade de vida no processo de morrer. Ressignifica a Dor Simbdlica da Morte
relacionada aos complexos constelados e manifestados no sofrimento psicoespiritual
frente & morte e ao morrer, assim como favorece a integracdo na consciéncia de material

arquetipico relacionado a natureza espiritual do ser humano.

A RIME facilita a introducdo na consciéncia da forca arquetipica de vida, a forca
curativa, tanto em pacientes com possibilidades de cura, como em pacientes terminais,
que deslocam esta forca de vida para sua dimensdo psicoespiritual, independente de

seus corpos estarem se desintegrando.

No que se refere a pacientes com possibilidades de cura ou com doencas crénicas,
observamos que ap0s a aplicacdo da RIME, de maneira geral, ha uma quebra do estigma
da doenca e o emergir da individualidade, da identidade do sujeito, e principalmente de
uma forca interna para enfrentar o obstaculo, que no caso se apresenta como a doenca

especifica.
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A aplicacdo da RIME ndo traz a solucdo para os problemas e sofrimentos dos
pacientes e sim introduz na consciéncia a forga de vida para resolver o problema, ou
seja, a boa esperanca. A capacidade de se acessar o proprio potencial interno, a forca da
vida, o potencial energético, uma disposicdo para se construir uma vida melhor, mais
integrada. A RIME facilita a introdugdo na consciéncia dos recursos autocurativos e

minimiza a memoéria traumatica.

A RIME, enquanto uma Intervencdo Psicoterapéutica Breve por meio de Imagem
Algquimicas, mostrou-se eficaz para tratamento em situacdo de crise, em ambiente
hospitalar, contribuindo para uma melhor qualidade de vida e ampliagdo da autoestima

do paciente, assim como para a transformacao do foco de sofrimento definido.
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