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| - Introducéo

Ha uma importante discussao neurocientifica sobre a relagdo mente — cérebro, onde
basicamente duas correntes opostas defendem seus pressupostos.

Por um lado a ciéncia materialista, de base epistemologica positivista, defende que
a consciéncia é um produto do corpo, e que na morte do corpo a consciéncia individual
desaparece?. Importantes pesquisadores como Pessoa Jr'? afirmam que no
materialismo atual ha varias tendéncias, destacando-se, em sua visdo, trés: o
‘Eliminativismo’ que tende a menosprezar a importdncia da mente; a ‘Tese de
Identidade’ que considera que um estado mental é idéntico a um estado fisico quimico
do encéfalo; e 0 ‘Emergentismo’, 0 qual considera que a mente é irredutivel ao encéfalo,
apesar de desaparecer ha morte do corpo.

Por outro lado, também importantes pesquisadores®®, em seus estudos empiricos,
defendem a hipoOtese de que a consciéncia (mente, psique) e o cérebro sdo entidades
distintas, ou seja, a consciéncia ndo é produzida pelo cérebro e sim, se manifesta atraves
dele, possuindo caracteristicas de ser ndo local e que transformacdes na dindmica da
consciéncia podem alterar os pensamentos e emocdes manifestados através da dindmica
cerebral, transformando a personalidade humana e sua acdo no mundo, assim como,

também, podem contribuir na etiologia das doencas, tanto no seu desenvolvimento,



como na sua cura. Esta corrente considera que a mente continua a existir apos a morte
do corpo.

Partindo da premissa acima citada, de que a consciéncia (mente / psique) e cérebro
sdo entidades distintas, e tendo como base epistemoldgica a Psicologia Analitica e como
base ontoldgica as Experiéncias de Quase Morte (EQM), ha dezoito anos, através de
rigorosa metodologia académica, a autora principal e colaboradores desenvolveram e
aperfeicoaram uma intervencdo terapéutica de base psicoespiritual intitulada RIME
(Relaxamento, Imagens Mentais e Espiritualidade), que busca integrar técnicas de
relaxamento, imaginacdo dirigida e elementos de espiritualidade, com enfoque
simbdlico e transpessoal.

A RIME é uma Psicoterapia Breve e Complementar trabalhada através de

imagens de possivel carater alquimico.

Il - Base Ontoldgica da RIME = Experiéncias de Quase Morte (EQM)
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®™®.

v Sensacdo de estar morto.

v Sensacdo 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, (Seres de 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’ Recapitulagdo da propria vida ndo como julgamento, mas sim como forma de
compreensdo do que cada um verdadeiramente é, e compreensdo do verdadeiro sentido
da vida, que é, segundo os pacientes que vivenciaram uma EQM, o aprendizado do
amor incondicional e a aquisi¢céo de conhecimento.

v Reestruturagdo positiva da personalidade através do contato com a “Luz”.

Segundo Van Lommel® os eventos acima descritos e que constituem uma EQM
sdo vivenciados e relatados ndo s6 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 situacdes de grande risco a vida onde a morte parecia
inevitavel e das quais sairam totalmente ilesas, como acidentes durante escaladas em
montanhas ou acidentes de transito e que sao comumente chamados de “medo da
morte”.

Esses relatos ndo s@o alucinagfes ou fantasias programadas para acalmar o cérebro
de um ser humano que esta4 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.

- Os relatos sobre EQMs das criancas, que ndo possuem condicionamento cultural
em relacdo a 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 nocdo do que estd 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 Espirituais de Luz, tinel ou outras imagens
que facam alusdo a uma passagem, paisagens celestiais, parentes falecidos que se
aproximam.

- Uma EQM integra a personalidade de forma saudavel e construtiva e uma
alucinacdo ou delirio, ao contréario, 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, e cujas informacbes ndo poderiam ser obtidas no leito em que se

encontravam.



Parnia e Fenwick®® escreveram que as EQMs parecem ocorrer no momento em
que a funcdo cerebral estd ou danificada severamente ou, na pior das hipoteses, ausente.
Em outras circunstancias clinicas, nas quais o cérebro ainda esteja funcionando, é
possivel discutir a possibilidade das experiéncias relatadas serem uma alucinacdo 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. Alucinag¢bes ocorrem quando o cérebro esta em funcionamento por alteracdes
metabdlicas ou psicoldgicas. 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 licidos de pensamentos, como S80 0S Pprocessos cognitivos que se
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,
percepcOes, raciocinios, sentimentos, memaria, consciéncia, tais como 0s que ocorrem
durante uma EQM.

Durante as experiéncias em EQM, pensamentos, sentimentos, emocdes, e
autopercepcao continuam a existir, embora o cérebro, comprovadamente, ndo esteja
funcionando e o critério clinico de morte tenha sido confirmado, até que a ressuscitacdo
ocorra. Os autores concluem que estes novos paradigmas propostos pelas EQMs devem
ser estudados, para esclarecer esta intrigante e pouco conhecida area da ciéncia em que
se observa atraves de dados empiricos a distin¢do entre mente / psique e cérebro, ou
seja, dados empiricos que demonstram que a mente / psique ndo é produzida pelo
cérebro e sobrevive apés a morte do corpo fisico®.

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 ndo é um tipo de despersonalizacdo porque o
que ¢ alterado ndo € o senso pessoal de identidade, mas sim, 0 que ocorre, é uma
dissociacdo da identidade pessoal com as sensa¢des corporeas. Afirmou que seu estudo

oferece suporte para a compreensdo de que uma EQM esta relacionada a um estado
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alterado de consciéncia, no qual a percepcéo, a fungdo cognitiva, os estados emocionais
e o sentido de identidade est&o parcial, ou completamente, desconectados da

consciéncia fisica ou cerebral.

I11 - Base Epistemoldgica da RIME = Psicologia Junguiana ou Analitica

No que se refere a Psicologia Analitica, Jung relata que Paracelso, no século XV,
tecia consideracdes sobre a inter-relacdo entre soma e psique e parece-nos que se tornou
0 simbolo de uma importante modificacdo em nossa concep¢do sobre a natureza da
doenca e sobre a esséncia da vida em si. Paracelso afirmava que: "Tal como o0 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 é a imaginagao...
A imaginacdo é o sol na mente do homem... O espirito € 0 mestre, a imaginacdo é o
instrumento, e o corpo (cérebro) € o material plastico... O poder da imaginacdo é um
grande fator na medicina. Pode causar doencas... E pode cura-las... Os males do corpo
podem ser curados por meio de remedios fisicos ou pelo poder do espirito que age

através da mente”?’.

Desta forma observa-se que Jung, citando Paracelso, refere que a
mente / psique se comunica com o cérebro através da imaginacgdo, que por sua vez se
manifesta por meio das imagens mentais e 0s mitos.

De forma simplificada, as imagens mentais e 0s mitos sdo figuras simbolicas, séo
simbolos, 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 resignificar este sofrimento através da imaginacéo,
processo pelo qual se visualizam imagens mentais™®.

Simbolo é um termo, um nome ou mesmo uma imagem que nos pode ser familiar
na vida diaria, embora possua conotacdes especiais além do seu significado
convencional. Implica em alguma coisa vaga, desconhecida ou oculta para nds. Quando
a mente explora um simbolo, é conduzida a ideias que estdo fora do alcance da razéo™.

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®.



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 enigmética 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 associacGes 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?.

Desta forma, em resumo, de acordo com Jung, 0 mecanismo psicolégico mediador
entre a energia e a acéo € o simbolo, ou seja, quem operacionaliza a comunicagéo entre
a mente / psique e o cérebro séo os simbolos (imagens e mitos), que serdo decodificados
e constelados pelo ego racional®.

IV — Desenvolvimento da RIME

Fundamentado nestas bases epistemoldgica e ontoldgica em 1998 foi desenvolvido
0 Projeto Piloto, trabalhando-se com criancas e adolescentes com cancer em fase fora de
possibilidades de cura® e observando-se a possibilidade de resignificar a Dor Psiquica
representada pela Angustia de Separacdo em criancas até sete anos e a Dor Simbdlica da
Morte, representada pela Dor Psiquica (medo do sofrimento e humor depressivo) e a
Dor Espiritual (medo da morte) em criancas acima de sete anos e adolescentes, através
da RIME infantil, que parte dos mesmos pressupostos tedricos da RIME adulta, porem
desenvolve-se dentro das bases da ludoterapia.

Entre 1999 e 2001 operacionalizou-se a RIME através de dissertacdo de mestrado,
trabalhando-se com mulheres adultas com céncer também em fase fora de
possibilidades de cura, objetivando-se resignificar a Dor Simbdlica da Morte em
adultos, representada pela Dor Psiquica (medo do sofrimento e do humor depressivo /
tristezas, angustias e culpas) e pela Dor Espiritual (medo da morte, medo do p6s-morte,
ideias e concepcbes negativas em relacdo ao sentido da vida e a Espiritualidade, e
culpas perante Deus)?*?®. Os resultados indicaram que a RIME minimiza o sofrimento
do doente diante da morte e promove qualidade de vida no processo de morrer. Tambéem

se observou que, frente a iminéncia da morte, a Dor Espiritual é prevalente e mais



relevante que a Dor Psiquica e que a sua resignificacdo é suficiente para que o paciente
possa ter uma morte digna.

Entre 2002 e 2005, na tese de doutorado, foi desenvolvido um programa de
treinamento para profissionais de saide sobre a RIME, estudando-se a experiéncia dos
profissionais na aplicacdo da RIME e dos pacientes na resignificacdo da Dor Simboélica
da Morte?”*°. O Programa de Treinamento mostrou-se eficaz para preparar profissionais
de saude para 0 seu uso, capacitando-os para 0 cuidar e para prestar assisténcia
psicoespiritual dentro de uma perspectiva académica, na area de saude / hospitalar. A
analise qualitativa e quantitativa indicou que a Intervencdo RIME promoveu, para 0s
pacientes, qualidade de vida no processo de morrer, assim como mais serenidade e
dignidade perante a morte. Os resultados também indicaram que é viavel a aplicacdo da
RIME por profissionais de saude diversos, que tenham afinidade com os fundamentos
tedricos que norteiam esta intervengdo. Observou-se 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. Foi também observado que a aplicacdo da RIME nos pacientes, aliada
as sessoes de orientacdo familiar favorece a elaboracéo do luto destes familiares.

Entre 2013 e 2014 foi desenvolvido o estudo de pés-doutorado®®>!

com pacientes
com possibilidades de cura (mulheres com cancer de mama), e o escopo foi definir junto
as doentes o foco de sofrimento a ser trabalhado, que poderia ou ndo estar relacionado
com a doenca e suas sequelas emocionais; na resignificacdo do foco deste sofrimento se
objetivou promover transformacfes psicoespirituais para a melhora da qualidade de
vida, autoestima e esperanca. Comparou-se o Grupo tratado com RIME, com Grupo
Controle tratado com Psicoterapia Breve por meio verbal. Participaram vinte e oito
mulheres randomizadas por sorteios, realizados pelos médicos do Ambulatorio da
Mastologia do ICESP, documentados com assinatura e carimbo. Os resultados
quantitativos indicaram melhora expressiva na Percepcdo da Qualidade de Vida apos
RIME, assim como melhora expressiva na Autoestima. A melhora no bem estar frente
ao foco trabalhado foi significativa tanto no Grupo RIME (ruim para bom) como no
Grupo Controle (desagradavel para bom). Os resultados qualitativos indicaram que
RIME promove transformaces criativas nas dimensdes intrapsiquicas e interpessoais,
de forma que novos sentidos e / ou novas atitudes emergiram para a consciéncia.
Observou-se que RIME tem mais forca de estruturacdo psiquica, fortalecimento egoico

e transformacao mais répida que Psicoterapia Breve por meio verbal®®3!,
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Quatro outros estudos sobre os beneficios alcangados na implementacéo da RIME
foram desenvolvidos, liderados por outros profissionais.

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

A Psicéloga Roberta Ribeiro®* estudou os beneficios da Intervencdo RIME para
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
estatisticamente significativa, o que confirmou que a RIME contribuiu para melhorar o
bem-estar emocional das pessoas portadoras de ostomia.

O Fonoaudidlogo Rodrigo Ernesto® estudou os beneficios alcancados com a
aplicacdo 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
intervencdo 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 Psicélogo Paulo Crespolini®® estudou se as experiéncias religiosas atuais, que
facam referéncia a atitudes tipicas propostas pelo Clero na ldade Média, tém
contribuido para o desenvolvimento de transtornos mentais, devido a constelacdo de
uma polaridade terrivel do divino, no presente, e se esta possivel percep¢do ameacadora
pode ser minimizada, a partir da aplicacdo de trés sessdes 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 sb psiquica nem apenas fisica, mas espiritual e integral e foi possivel, através

da RIME, ameniza-la.



V — A Interven¢do RIME como possibilidade de ponte entre a Mente e o Cérebro.

Observa-se que para Jung®® cada dor, cada doenca, cada sintoma tem, além do
componente fisico, um componente psicoldgico. Esse componente é a parte simbdlica, a
maneira como a psique percebe a doenga, o sintoma, e 0 consequente caminho que deve
ser trilhado para a transformacdo. Para se compreender esta parte simbolica se faz
necessario mergulhar nas imagens, nos mitos, nas metaforas, através das quais a psique
representa a doenca e as memorias e as fantasias da historia de vida do sujeito.

As imagens simbolicas, os mitos e as metaforas sdo a chave para o entendimento
da doenga como linguagem da alma. A doenca, enquanto linguagem da Alma, aponta
para uma disfuncdo, um desvio que precisa ser corrigido, quando a relacdo Ego — Self
esta alterada, ou seja, quando a personalidade consciente se distancia de sua esséncia, de
sua verdadeira natureza. Importante observar que esta compreensdo ndo deve acontecer
no nivel reducionista de causa / efeito, e sim em um nivel holistico, que possibilite a
transformacéo e o desenvolvimento do individuo na direcdo de sua esséncia, de seu
Self. Que possibilite a conexdo ou a reconexdo da consciéncia com a verdadeira
identidade do individuo.

Desta forma, de acordo com nossas bases epistemoldgica e ontoldgica, ja citadas,
entendemos que a consciéncia se manifesta através do cérebro. Esta consciéncia (mente
/ psique) manifestada através do cérebro, se comunica com o mundo externo através da
linguagem verbal e simbdlica, e com 0 mundo interno, - o Self (a esséncia do individuo,
0 centro da totalidade) -, através das imagens simbdlicas e dos mitos.

O processo de Individuacdo consiste para Jung o conceito central da psicologia
analitica, através do qual se entende genericamente o devir da personalidade, e em
particular o processo de transformacdo continua de uma individualidade que vem
psiquicamente a constituir-se em referéncia a uma substancia comum ou coletiva®’.
Este complexo processo que é a Individuacdo, através do qual se estabelece o dialogo
do consciente (Ego) com o inconsciente (Self), e que resulta na expressdo do potencial
do individuo, pode acontecer através da alquimia.

Edinger® afirma que as imagens alquimicas, que sdo imagens arquetipicas de
transformacéo, descrevem o processo de psicoterapia profunda que é idéntico aquilo que

Jung denominou Individuagéo.



A RIME é uma alquimia porque para a sua aplicagdo devem ser sugeridas na
visualizagdo imagens simbodlicas diversas, de acordo com a historia de vida de cada
paciente, mas também devem ser introduzidos elementos estruturais, arquetipicos, 0s
chamados simbolos de transformacéo®®, os quais devem sempre ser considerados e
utilizados, independente de qual seja a realidade psiquica singular do paciente.

Estes elementos arquetipicos, estes simbolos de transformacdo, fazem parte do
simbolismo alquimico®.

Desta forma, foram definidas imagens de possivel carater arquetipico a serem
visualizadas na aplicacdo da RIME, relacionadas as fases e operagdes alquimicas:
- Agua representada por cachoeira, ou praia, ou rio, ou lago onde o paciente lava o seu
sofrimento.
- Tunicas das cores do arco-iris, as quais 0 paciente experimenta todas e depois escolhe
a tanica da cor que sente preferir, de forma a equilibrar o corpo espiritual, em referéncia
aos chakras estudados pela medicina chinesa.
- Sementes douradas que sdo depositadas, por um Supremo Ser Espiritual de Luz, na
testa, na garganta, no coragdo, no umbigo, nas mé@os e nos pes do paciente, para que
iluminem os pensamentos, as palavras, 0s sentimentos, as emocdes, a acdo e o caminhar
deste.
- Caixa vermelha contendo um presente, que o0 Supremo 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 transformacdo e da
inimeras instrucOes para a sua realizacdo. Quatro estagios sdo assinalados, a tetrameria
da filosofia, caracterizados pelas cores originarias: melanosis (0 enegrecimento,
negrume), leukosis (0 embranquecimento), xanthosis (o amarelecimento) e iosis (0
enrubescimento).

A tetrameria original equivale a quaternidade dos elementos: terra, 4gua, ar e fogo,
e as quatro qualidades: seco, umido, frio e quente. Posteriormente passou-se a
considerar apenas trés cores e consequentemente trés estagios, 0 melanosis ou negrume,
o leukosis ou embranquecimento e o iosis ou enrubescimento®.

Porém, para o processo alquimico simbolico desenvolvido para aplicacdo da
RIME, mantivemos 0s quatro estagios: enegrecimento, embraquecimento,

amarelecimento e enrubescimento.
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Na alquimia estes quatro estagios que resultam na transformacéo da prima materia
em pedra filosofal, podem ser alcangados através de operagdes alquimicas, cujas
principais sdo calcinatio, solutio, coagulatio, sublimatio, mortificatio, separatio 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 & morte e
0 processo de morrer. Na aplicacdo da RIME nos pacientes com possibilidades de cura,
0 negrume esta relacionado a um sofrimento psicologico definido e que pode
aparentemente nao estar relacionado com a doenca.

Os sentimentos e pensamentos referentes a Dor Simbolica da Morte dos pacientes
em estado terminal, ou os sentimentos e pensamentos de pacientes em tratamento, 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 RIME, dissolve sofrimentos psicologicos, e coagula o
potencial criativo que emerge frente a referida dissolugcdo. A simbologia da solutio na
RIME é representada pela imagem da cachoeira, ou mar, ou rio, ou lago onde o paciente
dissolve o seu sofrimento, o seu contetdo sombrio, e ao lavar este conteddo 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 desapareca; entdo a cauda do pavao (cauda pavonis) anunciard a aurora e

surgira o novo dia, a ledkosis, embranquecimento ou albedo.
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Na RIME, apds a solutio na imagem da cachoeira, ou mar, ou rio, ou lago, o
paciente é orientado a visualizar-se vestindo tlnicas das cores do arco-iris, as quais
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. Esta imagem finaliza a albedo onde as tdnicas nas cores do arco-iris,
representam a cauda do pavao.

Jung®® refere que segundo os alquimistas, a albedo é a aurora, mas s6 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, por um Supremo Ser Espiritual de Luz, na
testa, na garganta, no coracdo, no umbigo, nas maos e nos pés do paciente, para que
iluminem os pensamentos, as palavras, os sentimentos, as emoc¢oes, a acdo e 0 caminhar
deste. Esta imagem por trazer como simbolismo central ‘sementes douradas’, esta
relacionada com a operagdo 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, ou seja, a terra tem forma e posicédo fixas. Desta forma se
tornar terra significa concretizar-se em uma forma localizada particular, isto €, tornar-se
ligada a um ego.

Através desta imagem simbolica o potencial criativo, que emergiu apos a albedo,
pode ser fixado ao ego, de forma a transformar os pensamentos, as palavras, 0s
sentimentos, as emocdes, a acdo e o caminhar do paciente. Nesta imagem simbdlica o
quinto elemento, o Amor, que sintetiza o0s quatro: terra, agua, fogo e ar, é adicionado,
pois é dito para 0 paciente que quem entrega as sementes de luz é um Supremo 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.

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

no Ser Espiritual da religido do paciente.
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Mas, a alquimia so 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 simbolica 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 contem.

Esta imagem simbolica de uma caixa vermelha contendo um presente refere-se a
operacdo alquimica coniunctio. Segundo Edinger®® a coniunctio é o ponto culminante da
opus. 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
alvo da opus, a suprema realizacéo.

Nos pacientes em fase terminal este presente contido na caixa vermelha, que o Ser
Espiritual entrega para o paciente, esta em referéncia a ampliagéo de consciéncia sobre a
continuidade da vida apds a morte do corpo fisico, respeitando-se a cultura e a religido
deste paciente, e por esta razdo é o alvo da opus, a suprema realizacéo, visto que para
estes doentes o objetivo da RIME ¢ resignificar a Dor Simbdlica da Morte, em seus
componentes psiquicos e espirituais.

Nos pacientes com chances de cura 0 presente contido na caixa vermelha que o
Ser Espiritual entrega para ele, esta em referéncia ao potencial criativo que pode ser
desenvolvido, a ampliacdo da consciéncia sobre as qualidades e as possibilidades que
este paciente possui e que precisam e podem ser desenvolvidas, apds o mortificatio dos
padrdes emocionais antigos.

Desta forma o processo alquimico de transformacao psicoespiritual, como ponte
entre 0 cérebro e a mente, através da aplicacdo da Intervencdo RIME, tanto em
pacientes fora de possibilidades de cura, como em pacientes com chances curativas, é
realizado através das opera¢des alquimicas solutio, coagulatio e coniunctio.

Em resumo: parte-se da matéria prima nigredo (Dor Simbodlica da Morte ou
Sofrimento Psicologico definido como foco de trabalho) e em seguida:

1) Realiza-se a solutio para se chegar a albedo (Imagens: Agua representada por
cachoeira, ou mar, ou rio, ou lago, onde o paciente lava o seu sofrimento e Tunicas
das cores do arco-iris, as quais o0 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).
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2) Realiza-se a coagulatio para se chegar a citrinitas (Imagem: Sementes douradas que
séo depositadas, por um Supremo Ser Espiritual de Luz, que emana Amor absoluto
incondicional, na testa, na garganta, no cora¢do, no umbigo, nas maos e nos pés do
paciente, para que iluminem os pensamentos, as palavras, os sentimentos, as
emocoes, a agdo e o caminhar deste).

3) Realiza-se a coniunctio para se chegar a rubedo (Imagem: Caixa vermelha contendo

um presente, que o Supremo 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).

VI - Consideragdes Finais

Observa-se que a RIME néo trabalha com a busca de uma solucéo racional para 0s
sofrimentos dos pacientes, e sim potencializa a pulsédo de vida (para a vida terrestre ou
para a vida espiritual), como forga para a transformacdo destes sofrimentos, sugerindo,
atraves das bases epistemologica e ontologica propostas, que mente (psique) e cérebro
sdo entidades distintas e podem se comunicar através das imagens simbolicas e dos

mitos.

Muito embora vérios estudos com a RIME ja tenham sido desenvolvidos ao longo
destes Ultimos dezoito anos, as pesquisas devem continuar para uma melhor
compreensdo da comunicacdo mente / cérebro e da natureza humana em uma

perspectiva biopsicossocial e espiritual.
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