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Resumo: O presente artigo versa sobre intervengio
Dpsicoterapéutica para pacientes terminais, compos-
ta pela integragdo das técnicas de Relaxamento
Mental e Visualizagdo de Imagens Mentais com o
conceito de Espiritualidade. Em pesquisa qualitati-
\va, com cinco mulheres com cancer, verificamos se
esta intervengdo psicoterapéutica atinge os objeti-
Vvos propostos, ou seja, se este método re - significa
a Dor Simbélica da Morte representada pela Dor
Psiquica e pela Dor Espiritual. Um estudo piloto,
com quatro criangas e trés adolescentes com cdn-
cer, também foi realizado. Observamos, frente aos
resuliados, que a Dor Psiquica e a Dor Espiritual
no periodo inicial e intermedidrio da fase Fora de
Possibilidade de Cura apresentam - se equiparadas
e no periodo final e 6bito, a Dor Espiritual é preva-
lente em relagdo a Dor Psiguica. A re - significagdo
apenas da Dor Espiritual, frente a iminéncia da
morte, ¢ aspecto suficiente para que o paciente

possa ter uma boa Qualidade de Morte. Concluimos
que @ imterencdo psicoterapéutica construida atra-
ves da imtegracdo das técnicas de Relaxamento
Mewial & Visualizagdo de Imagens Mentais com o
conceito de Espiritualidade ¢ eficaz para re - signi-
ficar a Dov Simbilica da Morte, proporcionando
Qualidade de Vida no processo de morrer e morte
serena.

Palavras-chave: Cuidados Paliativos; Relaxamento
Mental; Imagens Memtais Espiritualidade; Dor
Simbdlica da Morte; Cimeer - Doentes Terminais.

Abstract: This paper deseribes 2 specific Terminal
Patient’s Psychotherapy, named “Mental Relaxation,
Mental Images and Spirituality™. This method is
intended to promote Quality of Life through psycho-
logical re-signification of the Death’s Symbolic
Pain. In a qualitative research, we assessed whether
or not the Death’s Symbolic Pain was re — signified
in a two-fold level of representation - the Psychic
Pain and the Spiritual Pain - in five women with can-
cer. In a previous study, we assessed the results of
this method of Terminal Patient’s Psychotherapy
with four children and three adolescents with cancer.
The results indicated that in the beginning of the
stage without possibility of cure, the Psychic Pain
and the Spiritual Pain are at the same level, whereas
in the final stage, before imminent death, the
Spiritual Pain is more important than the Psychic
Pain and its re-signification is enough to provide a
good death. We concluded that the patients had an
improvement in the Quality of Life throughout the
dying process, and died with dignity and serenity.
after being treated through this specific approach of
Terminal Patient’s Psychotherapy, which includes:
Mental Relaxation, Mental Images ané Spirmality.

Key - words: Palliative Care; Death Symbolic Pain;
Mental Relaxation; Mental Images: Spirituality;
Cancer - Terminal Patients.

Introducdo

O comité de taxonomia da “Interna-
tional Association for the Study of

* Artigo derivado da Dissertagio de Mestrado
“Relavamento Mental, Imagens Mentais e
Espiritualidade na re — significacio da Dor
Simbolica da Morte de Pacientes Terminais”
apresentada a Faculdade de Ciéncias Médicas
da UNICAMP de Ana Catarina de Araiijo
Elias (2001).




Pain” — I.A.S.P. (Associagao Interna-
cional para o Estudo da Der). con-
ceituou a dor como uma experiéncia
sensorial e emocional desagradavel
associada a lesoes teciduais reais ou
potenciais ou descrita em termos de
lesoes teciduais'.

Saunders® formulou em 1967 o con-
ceito de Dor Total que inclui o sofri-
mento fisico, psiquico, social, espi-
ritual, mental e financeiro do paci-
ente, abrangendo também o soffi-
mento dos familiares e da equipe
médico — hospitalar. No atendimento
a pacientes Fora de Possibilidade de
Cura, encontramos sofrimento psico-
logico importante no que se refere
aos aspectos psiquicos e espirituais,
que sio dois componentes do concei-
to de Dor Total introduzido por
Saunders’.

Denominamos como Dor Simbolica
da Morte, a Dor Psiquica e a Dor
Espiritual identificadas. Operaciona-
lizamos o conceito de Dor Psiquica
como o medo do sofrimento ¢ o
humor depressivo representado por
tristezas, angstias e culpas frente as
perdas e o conceito de Dor Espiri-
tual como medo da morte e do pos
— morte, idéias e comcepgdes em
relacio 2 Espiritualidade, sentido da
vida e da morte e culpas peranie
Deus’.

Visando encontrar um metodo aca-
démico para re — significar a Dor
Simbélica da Morte dos pacientes
terminais desenvolvemos uma inter-
vencdo psicoterapéutica integrando
as técnicas de Relaxamento Mental
e Visualizagdo de Imagens Mentais
com o conceito de Espiritualidade; e
em dissertacio de mestrado verifi-
camos se esta intervengao psicotera-
péutica atingia, ou ndo, o objetivo
proposto.

Revisdo da Literatura

As técnicas de Relaxamento Mental
e de Visualizagdo de Imagens
Mentais associadas proporcionam
um maior contato com a realidade
subjetiva interna e favorecem mu-
dangas de atitudes e idéias frente as
experiéncias atuais de sofrimento *'".

O conceito de Espiritualidade, que
difere de Religiosidade”, foi estru-
turado a partir de pesquisas que des-
crevem o relato de pacientes que
passaram por uma Experiéncia de
Quase Morte (E.Q.M.) e voltaram a
viver normalmente, visto que estas
pessoas experimentaram de forma
consciente a natureza espiritual da
existéncia e trouxeram, em Seus
relatos, elementos importantes para
re — significar a Dor Simbolica da
Morte, principalmente no que se
refere & Dor Espiritual **.

A base deste estudo, foi a visdo
biopsicossocial e espiritual do ser
humano. A visdo biopsicossocial €
a inter — relagdo entre a mente € 0
corpo foram abordados e estudados
no ultimo século, de forma impor-
tante, por diversos médicos, psico-
logos, enfermeiros ¢ outros pesqui-
sadores da drea da satde e tornaram
— se, frente as evidéncias, no final
do século XX, questdes comprova-
das e aceitas pela comunidade cien-
T

No final do século XX, pesquisas
abordando a importincia da inclu-
sdo da Espiritualidade nos tratamen-
tos médicos convencionais e dando
suporte para a ampliacao da visao de
ser humano como um ente biopsi-
cossocial e espiritual, comegaram a
ser publicadas no cenario cientifico
internacional da area médica.
Varios, desses estudos, recomenda-
ram que o Curriculo de cursos como
Medicina, Enfermagem e outros da
area da saide fossem revistos de

forma apropriada e passassem a
incluir no seu contetido programati-
co a aprendizagem sobre aspetos

espirituais® >,
A pesquisa anterior, referida neste
artigo, se reportou a esta demanda,

porque apresentou um método aca-

‘démico que incluiu a questdo da

Espiritualidade no tratamento meédi-
co convencional de pacientes termi-
nais.

Material e Métodos

Sujeitos: Participaram da pesquisa,
cinco pacientes, mulheres, adultas,
com cancer, diagnosticadas pela
Equipe Médica como Fora de
Possibilidade de Cura. De forma
preliminar foi realizado um Estudo
- Piloto com quatro criangas e tres
adolescentes, com cancer** %,

Varidveis: A variavel putativa con-
siderada foi Qualidade de Vida e as
varidveis intervenientes estudadas
foram a Dor Psiquica ¢ a Dor Espi-
ritual.

Método: O método consistiu em
pesquisa qualitativa, sobre Inter-
vengdo Psicoterapéutica em Estudo
de Caso Clinico Longitudinal, utili-
zando — se como instrumento para
coleta de dados, a Entrevista Semi —
Estruturada.

Delineamento da Estrutura Teé-
rica para aplicacdo da Inter-
vencio Psicoterapéutica “Relaxa-
mento Mental, Imagens Mentais e
Espiritualidade”:

Fundamentos da Técnica Psicote-
rapica - A Intervencdo Psicotera-
péutica relatada neste artigo estd
fundamentada nos conceitos de uma
Psicoterapia Dinimica Breve de
Apoio para Servigos Hospitalares e
Centros de Satide Mental™.

Construcio da Intervencio Psico-
terapéutica — Etapas:



A) Identificaciio da Dor Simbolica
da Morte através de Entrevista Semi
— Estruturada.

B) Condensagio dos elementos da
Dor Psiquica e da Dor Espiritual,
descritos predominantemente atra-
vés do pensamento secundario®, em
um padrio de imagens, que conte-
nha os elementos simbolicos des-
critos a seguir, para orientagdo da
Visualizagio de Imagens Men-
tais. O processo desta visualizagao
deve ser orientado pelo terapeuta
por dissociagdo, sugestdo indireta e
sugestdo direta*.

C) Elementos Simbélicos para
orientacdo da Visualizacio de
Imagens Mentais:

C.1. Cendrio de base: um album
contendo quarenta imagens de
paisagens belas e reconfortantes,
com cores claras, foi oferecido
para que a paciente escolhesse 0s
cenarios do seu agrado, que a
tranqiiilizasse.

C.2. Lembrancas de vivéncias
felizes anteriores podem ser esti-
muladas no decorrer da Visua-
lizagio de Imagens Mentais com
o objetivo de focar o pensamento
da paciente, por dissociagao, em
uma época que represente paz,
alegria, felicidade, conforto, pro-
te¢do para a mesma.

C.3. Tinel ou Caminho Lumi-
noso dourado e/ou azul e Seres
de Luz que irradiam amor incon-
dicional, amparo, conforto, devem
ser oferecidos para a paciente
visualizar, com fundamento nos
relatos dos pacientes que vivencia-
ram uma Experiéncia de Quase
Morte (E.Q.M.) e voltaram a viver
normalmente® .

C.4. Simbolos de Transformacéio
que podem ser representados pela
agua, pela arvore com frutos,
vegetagdo, trigo, cevada®™ i

16

C.5. Imagens Simbolicas outras.
especificas & Dor Simbolica da
Morte de cada paciente, que
podem ser introduzidas pelo tera-
peuta.

C.6. Afirmacdes para o paciente
observar sua propria beleza inte-
rior, suas qualidades.

C.7. Afirmagdes para o paciente
integrar — se com a beleza do
Universo, da Natureza.

C.8. Afirmagdes com base nos
relatos dos pacientes que viven-
ciaram uma Experiéncia de
Quase Morte (E.Q.M.) e volta-
ram a viver normalmente - como
por exemplo, o amor incondicio-
nal de um Supremo Ser Espiritual
de Luz, que ndo julga, ndo conde-
na, compreende ¢ amparal3 - 15.
C.9. Filmes e Historias - com
contendos que sejam pertinentes
a Historia de Vida dos pacientes
com o objetivo de enquanto meta-
foras, produzirem “insight” que
favorecam a re - significagdo da
Dor Simbolica da Morte.
D) Relaxamento Mental - A orien-
tagio para o desenvolvimento da
técnica de Visualizagdo de Imagens
Mentais acima descrita, integrada
a0 conceito de Espiritualidade, deve
ser precedida da técnica de
Relaxamento Mental, estimulada da
seguinte forma:
D.1. Respiracio lenta e profunda

D.2. Orienta¢do para o paciente
focar sua ateng@o nesta respira-
¢o e visualizar o oxigénio sendo
inalado na cor azul céu (cor fria,
trangiiilizadora).

D.3. Acompanhamento de musi-
cas, que podem ser do tipo
Instrumental Classica ou Popular,
com ritmo suave, “New Age”,
Musica Intuitiva, Instrumental
para Criangas, respeitando — se
sempre o gosto da paciente.

E) Sessies de Orientacio Familiar
- devem acontecer de forma comple-
mentar a aplicagio desta Inter-
vengdo Psicoterapéutica com o obje-
tivo de oferecer um espago para os
familiares falarem sobre a doenga €
a morte do paciente, relatarem sua
visdo sobre a Dor Simbdlica da
Morte deste e receberem orientagao
sobre uma possivel forma mais ade-
quada de conduta que eles, parentes,
podem oferecer para o doente, nesta
fase de Cuidados Paliativos.

F) Papel do Terapeuta - E muito
importante que o terapeuta tenha em
sua personalidade caracteristicas
como: suporte para acolher a angis-
tia de morte do paciente, sensibilida-
de para compreende-la, estrutura
emocional para ndo se deixar invadir
por ela, conhecimento para maneja —
la e, uma boa resolugdo pessoal fren-
te a perdas e & morte em si.

Resultados

O Quadro n® 1 mostra a Dor Simbo-
lica da Morte identificada.

O Quadro n° 2 apresenta um resumo
dos resultados obtidos.

Resultados Especificos:

Primeira Paciente - (aceitou subme-
ter — se a esta Intervencdo Psicote-
rapéutica) - Durante 0 desenvolvi-
mento desta Intervengdo Psicotera-
péutica C. pontuou que a Sensacgao
era maravilhosa ao relaxar e visuali-
zar as imagens proposias € propor-
cionou — lhe sentimento de paz, pro-
tecdo, conforto. Relatou que sentiu —
se flutuando acima do proprio corpo
e depois voltando para 0 mesmo.
Observou que ¢ possivel visualizar
um mundo melhor, diferente do
mundo povoado pela doenca e sentir
_ se mentalmente nele. Segundo
relato dos familiares, C. comentou
em dia proximo ao seu Obito, que
subia em um lugar azul, andava bas-
tante por 14 e depois descia. Na noite



Quadro n° 1 - Dor Simbélica da Morte identificada:

Paciente

‘Dor Simbélica da Morte

Primeira Paciente | Dor Psiquica / Humor Depressivo: Angustia pela perda da méae na
adolescéncia. Anglstia pela perda da disposicio pela vida. Angustia
por ndo poder mais cuidar dos filhos & dos fmiliares. Medo do
Softimento porque a Radioterapia & 2 Quimioterapia ndo estavam mais
surtindo efeito. Centralizago do Sefrimento em si mesma pelo medo
de fazer seus familiares sofrerem.

Primeira Paciente | Dor Espiritual / Medo da Mori= = do Pos — Morte: descrito na
sensagéo de desligamento @0 corpo 2p0s 2 cirurgia do fmur. Perda
do Sentido da Vida (e da Marie) frene as fmitacdes impostas

pelo cancer.

Segunda Paciente | Dor Psiquica / Humor Deprassivo: Tristeza, preocupacao, culpa, por
N&o poder mais criar sews filhos e morrer, deixar seus familiares e

faze ~ los sofrer. Tristezas, magoas, sentimentos de abandono,
esvaziamento, porgue sue mas morreu quando tinha 14 anos e nao
deu - Ihe o “Uifimo copo gk iite”. Culpa por ter perdido a oportunidade
de ter tido uma wida mais f=iz. Culpa por ter adoecido e por ndo

CONsequir curar — se.

Segunda Paciente| Dor Espiritual / Medo da Morte e do Pés - Morte: descrito no pavor
de ser enfemads Wiz Idéia da Espiritualidade como algo sufocante e
tenebrose, winewiada a Culpa que sentia perante Deus.

Terceira Paciente | Dor Psiguisa: Neo identificada porgue a paciente nao aceitou a

proposia de frabalho.

Terceira Paciente | Dor Espirifual: 2o identificada porgue a paciente ndo aceitou

a propostz de frabalho.

Quarta Paciente

Dar Psiguica / Humor Depressivo pela perda da vida, da satde.
Clllpa por fazer seus familiares sofrerem.

Quarta Paciente

muito sofrimento.

Dor Espiritual / Medo da Morte e do Pés - Morte reiacionando - a
QoM solic2o e tristeza. Medo da Morte e do Pés - Morte
IElationando — a com experiéncias anteriores permeadas de

Quinta Paciente

Dor Psiquica / Tristezas e culpas frente as perdas que sofreu durante
a Vi, incluindo a perda do filho.

Quinta Paciente

Dor Espintual / Medo da Morte e do Pés - Morte frente 3 percepcao
da iminEncig) g mesme. Sensacao de fracasso frente ao
] Sentido da Vida e da Morte.

que precedeu seu 6bito, foi orienta-
da por sua nora a visualizar — se
entrando no ‘lugar bonito’ que com-
punha o padrdo de imagem escolhi-
do por ela e observar Nossa
Senhora envolvendo — a com seu
manto azul. Durante esta visualiza-
¢do, C. trangiiilizou — se, adorme-
ceu e ndo acordou mais. Entrou em
coma profundo e foi a dbito.

Segunda Paciente - (aceitou sub-
meter — se a esta Intervencdo Psi-

coterapéutica) - Quando demos ini-
cio a aplicacio deste método, M.L
visualizava, de forma predominan-
te, a cor preta e sentia muito medo.
Com o decorrer das sessdes conse-
guiu modificar seu padrio de visua-
lizagdo para imagens belas e claras.
A paciente, no decorrer do desen-
volvimento desta Intervengdo Psico-
terap€utica, afirmou que minimi-
zou, abrandou, seu medo da morte e
superou parcialmente suas tristezas

¢ culpas. V. marido da paciente,
afirmou que M.I. comentou vArias
vezes que gostava muito dos atendi-
mentos, sentia, durante e apos a
aplicagdo do método, muita paz.
Gostava muito da musica, achava —
a linda e gostava muito, também, do
que a Psicologa dizia para ela, por-
que estas orientagdes / sugestdes
faziam — na se sentir “outra pes-
soa”, mais calma. Foi a obito nos
bragos do marido, sem agonia.

Terceira Paciente - (ndo aceitou
submeter — se a esta Intervencdo Psi-
coterapéutica) - A Auxiliar de Enfer-
magem da Oncologia do CAISM /
UNICAMP, que acompanhou o
obito da paciente, nos informou em
comunica¢do pessoal, que I. estava
com muito medo de morrer ¢ por
esta razdo solicitava a Enfermagem a
“todo instante”. Foi a Obito com dis-
pnéia intensa, desespero, anglstia e
aflido. A Auxiliar de Enfermagem
pontuou que I. morreu com muito
sofrimento.

Quarta Paciente - (aceitou subme-
ter — se a esta Intervenco Psico-
terapéutica) - R. no decorrer das
sessOes comentou que as quarenta
imagens oferecidas eram lindas, se
assemelhavam, na beleza, a chécara
onde morava, ambiente que gostava
¢ se sentia segura e trangiila.
Afirmou que gostou muito das téc-
nicas de Relaxamento Mental e
Visualizacdo de Imagens Mentais
associadas a Espiritualidade e que
achou lindas as “historias” que a
Psicologa contou (orientagBes para
relaxamento e visualizagdo). A tia
de R., hospedada na casa para aju-
dar nas tarefas, relatou que quando
esta Psicologa finalizou a segunda
sessdo e foi embora, a casa deles
ficou “mergulhada em paz”. Na
antevéspera do Obito R. recusou o
atendimento da Psic6loga e afirmou
que queria ser cuidada apenas pelo
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Quadro n° 2 - Resumo dos Resultados Obtidos

Pacientes / Resultados | Primeira Paciente | Segunda Paciente | Terceira Paciente | Quaria Paciente Quinta Paciente
|dade 48 38 37 40 [5)
Patologia Clinica Cancer de mama Céancer de ovario Cancer de mama Cancer de mama Cancer de ovério
NUmero de 04 H 04 H* 01 H*- ndo aceitou | 01 H 02 H
Sessbes - Paciente o 01 A* 01 D*
06 D*
NUmero de Sessdes 02 A* 02 A - 01D 01 A
Familiares 01 C* 02D 01 DPO* 01 Ce*
01 DPO*
Fase FPC* que a Inicio Completa Final Final Final
paciente foi atendida
Fase “Kibler - Ross” Depressao Raiva, Barganha, Negacao Raiva, Barganha, Depresséo
Depressao Depressao Depresséo
Prevaléncia: Dor Equiparadas Equiparadas no — Prevaléncia Prevaléncia
Psiquica / Dor Espiritual infcio e prevaléncia Dor Espiritual Dor Espiritual
no periodo de Dor Espiritual
atendimento no final
Informacodes sobre EQM* | Importante para Importante para — Importante para Importante para
re - significar a DSM*| re - significar a DSM”* re - significar a DSM*| re - significar a DSM*
Qualidade de Vida Sim Sim Nao Sim Sim
na fase Terminal
Morte Serena Sim Sim Nao Sim Sim

Sesstes de
Orientagdo Familiar

Positivas para
paciente e familiares

Positivas para
pacienie & familiares

Positivas para
paciente e familiares

Positivas para
paciente e familiares

LEGENDAS:

H* = Atendimento Hospitalar

T* = Orientagdo por telefone
Ce* = Contato por e — mail

D* = Atendimento Domiciliar
DSM* = Dor Simbolica da Morte
FPC * = Fora de Possibilidade de Cura

marido e por esta razdo demos con-
tinuidade a aplicagdo desta Inter-
vengdo Psicoterapéutica através de
M., o marido. Segundo relato deste,
quando R. morreu, o CD com as
musicas para relaxamento estava
tocando e a paciente morreu, de
forma muito serena, ouvindo a
musica.

Quinta Paciente - (aceitou subme-
ter — se a esta Intervencdo Psico-
terapéutica) - Na ultima sessdo,
duas horas antes de seu Obito, D.
afirmou para a psicologa e para sua
sobrinha que a acompanhava, que
“uma parte sua” ja estava no “local”
proposto na visualizacdo, mas “uma
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outra parte” relutava em se desligar.
A psicologa mostrou — lhe que ndo
precisava ter medo e pontuou para
D. imaginar — se amparada pelos
Seres de Luz descritos pelos pacien-
tes que vivenciaram uma E.Q.M.. D.
fechou os olhos e falou que iria se
entregar para eles. As Enfermeiras
que acompanharam o obito da
paciente pontuaram que D. desligou
— se desta vida de forma muito sere-
na, trangiiila, consciente que estava
morrendo ¢ sem demonstrar medo
ou angustia frente a morte. Estas
Enfermeiras acrescentaram, em co-
municagdo pessoal para a Psicologa,
que foi muito bom acompanhar um

H** = Atendimento Hospitalar para Contrato de Trabalho
C* = Contato por Correspondéncia
A* = Atendimento Ambula
DPO* = Atendimento Domiciliar Pés Obito
EQM* = Experiéncia de Quase Morte

Obito sereno, com a paciente cons-
ciente de sua morte € em paz.

Discussdo

Saunders? e Kiibler — Ross” modi-
ficaram o enfoque do fratamento
oferecido aos pacientes em estagio
terminal, gerarando uma nova area
de abordagem clinica intitulada
‘Cuidados Paliativos’ e foram, desta
forma, responsaveis pela alteragdo
do “néo ha nada mais a fazer” pelo
paciente fora de Possibilidade de
Cura, pelo “ha muito que fazer” por
esses pacientes, quando desfocamos
nossa aten¢do do ‘curar’ para o ‘-




cuidar’. Através da integragio das
técnicas de Relaxamento Mental e
Visualizagdo de Tmagens Mentais
com o conceito de Espiritualidade,
encontramos um método para ope-
racionalizar este ‘cuidar’ proposto
por Saunders? e Kiibler — Ross®.

Observamos, na aplicaciio do méto-
do proposto, que no periodo inicial e
intermedidrio da fase considerada
Fora de Possibilidade de C ura, a Dor
Psiquica e a Dor Espiritual apresen-
taram — se equiparadas e no perfodo
final e dbito, frente & iminéncia da
morte, a Dor Espiritual mostrou — se
prevalente e relevante em relagio a
Dor Psiquica. A re-significacio ape-
nas da Dor Espiritual no periodo
final foi aspecto suficiente para que
a paciente pudesse morrer de forma
serena, sem medo e sem desespero,
vivenciando desta maneira uma boa
Qualidade de Morte.

Recomendamos que esta Inter-
vengao Psicoterapéutica seja aplica-
da no periodo inicial da Fase Fora
de Possibilidade de Cura apenas por
Psicologos e Médicos com forma-
¢do em psicoterapia, mas, por outro
lado, consideramos que no periodo
final da Fase Fora de Possibilidade
de Cura esta Intervengdo Psicotera-
péutica pode ser desenvolvida por
outros profissionais da area da
Satde, principalmente Enfermeiros
¢ Médicos, mesmo que eventual-
mente ndo tenham formacio em
Psicoterapia, porque neste periodo a
Dor Espiritual, representada princi-
palmente pelo medo da morte e do
pos — morte, é o sofrimento mais
relevante.

A crenga do paciente na vida espiri-
tual pés — morte foi a condiciio para
o desenvolvimento do método pro-
posto, integrando — se as técnicas de
Relaxamento Mental e de Imagens
Mentais com o conceito de Espiri-
tualidade e a aceitagio da paciente
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foi o limite para a aplicacio deste
método.

Nosso estudo confirma o dado,
encontrado por outros pesquisa-
dores, que Espiritualidade ¢ um
importante elemento para re-signifi-
car o sofrimento de pacientes porta-
dores de doengas graves e/ou termi-
nais e, portanto, também oferece
suporte para a revisdo do modelo de
ser humano, de biopsicossocial para
biopsicossocial e espiritual.

Conclusdo

A intervengdo psicoterapéutica pro-
posta neste estudo “Relaxamento
Mental, Imagens Mentais e Espi-
ritualidade” favoreceu a re-signifi-
cacdo da Dor Simboélica da Morte
das quatro pacientes que aceitaram
¢sta qualidade de atendimento e
proporcionou Qualidade de Vida no
processo de morrer e morte serena
para todas elas. A paciente que ndo
aceitou esta qualidade de atendi-
mento apresentou uma péssima
Qualidade de Morte, com- muito
sofrimento, desespero, angfistia e
afligdo.

Embora as quatro pacientes, que
aceitaram ser atendidas por esta
Intervengio Psicoterapéutica, tenham
descrito como sentiam a Dor Simbé-
lica da Morte com seus proprios ter-
mos, de acordo com o método esco-
Ihido, Entrevista Semi — Estruturada,
observamos que, em relagdo 3 Dor
Psiquica, a angiistia pela perda da
disposicio pela vida e a culpa fren-
te o sofrimento dos familiares foi
aspecto comum entre as trés adulias
ndo idosas e, em relagio a Deor
Espiritual, 0 medo da morte e do
pos — morte foi identificado como o
sofrimento mais importante na Dor
Simbolica da Morte de todas elas.

Constatamos que no periodo final
da Fase Fora de Possibilidade de

Cura até o 6bito, a Dor Espiritual é
prevalente e relevante em relagdo 3
Dor Psiquica, principalmente no que
se refere a0 medo da morte e do pos
— morte.

Frente a esta constatacdo, fechamos
apesquisa, referida neste artigo, com
uma nova pergunta: a Dor Espiritual,
principalmente relacionada a0 medo
da morte e do pds — morte, estaria
também presente nas muitas ‘-
mortes’ ¢ ‘pés—mortes’ que sofremos
na vida desde que nascemos? Se pre-
sente ao longo da vida, qual o seu
grau de prevaléncia e relevincia no
sofrimento humano? Qual o método
para sua re - significagio? Como
pesquisadores, ndo temos ainda res-
postas para estas perguntas, e, por
esta razdo, acreditamos que a inte-
gragdo entre ‘Espiritualidade e
Ciéncia’ esta ainda nos primérdios
de seu desenvolvimento. Entretanto,
considerando — se os resultados de
1n0ssa pesquisa, afirmamos que ¢ um
processo que deve ser estudado com
“prudentia”, “justitia”, “moderatio”,
“virtus”, “sapientia” e disciplina, os
quais segundo Jung*, sio as mani-
festagdes da imagem divina no
homem.
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