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Transcrevemos a seguir, na integra, os dados colhides no Questionario

Estruturado, na Entrevista Semi-Estruturada ¢ no Diario.

As ENT

EVISTAS SEMI-ESTRUTI

DAS (Anexos 5 e 6) representam a
supervisdo da PsicOloga Pesquisadora aos atendimentos realizados pelos Profissionais da
area de satde aos Pacientes Terminais, com enfoque nos seguintes temas: manejo do
vinculo terapéutico, manejo do trabalho terapéutico na aplicacio da RIME e a natureza das

emocdes e dos sentimentos vividos pelo profissional no atendimento ao doente.

Através do QUESTIONARIO ESTRUTUI

DO (Anexo 7) respondido pelos
profissionais apds os atendimentos aos pacientes, obtivemos dados especificos sobre o
numero e o tempo de duracio das sessdes, os resultados do bem-estar identificado na
E.V.A. (Anexo 8), aspectos relevantes do histdrico clinico do paciente atendido, a Dor
Espiritual identificada, a expeniéncia de re-significacio da mesmo e os sonhos e vivéncias

de natureza espiritual / transcendental do profissional, do paciente ou de algum familiar.

A ESCALA VISUAL ANALOGICA DE BEM-ESTAR — E.V.A. modelo
“expressées faciais coloridas” (Anexo 8) foi apresentada pelos profissionais aos pacientes,
no imicio e no final de cada sessfo. Escolhermos o modelo “faces com expressGes
coloridas” porque como estamos medindo questSes subjetivas relacionadas a Dor
Espiritual, talvez o modelo numérico seja mais “frio” para avaliar estes propositos. Faces
com cor e expressOes podem permitir melhor identificacio para o doente expressar
intensidade de medo, idéias, culpas, sentimentos e emogdes. Observamos também que
talvez as faces, por terem um formato lidico na sus apresentacfio, atendem methor ao
momento do paciente terminal, que, diante de suas circunstincias clinicas, apresenta-se, em

geral, emocionalmente regredido.
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O DIARIO (Anexo 9), que corresponde a uma lauda escrita pelos Profissionais
apos o oObito do paciente atendido, colhe os dados sobre as contribuigdes do Programa de
Treinamento sobre a Intervencfio Terapéutica “Relaxamento, Imagens Mentais e
Espiritualidade” (RIME) para a melhoria do seu trabalho na 4rea de Cuidados Paliativos,

com pacientes portadores de doencas graves e terminais.

Participaram desta fase 2 uma enfermeira, uma médica, trés psicologos e uma

terapeuta alternativa voluntéria (n=6) que atenderam um total de onze pacientes (n=11).

1. PROFISSIONAL M
Alternativas / Servicos Espiritualistas no Hospital do Servidor Publice Estadual de

S&c¢ Paulo).

A WIEGEL (Voluntiria que ministra Terapias

A voluntaria / terapeuta altemativa Mara Wiegel iniciou a aplicacdo da RIME

no dia subseqiiente ao término do Curso de Capacitacio: 30 de julho de 2004.

Os dois pacientes atendidos através da RIME por esta profissional, foram

escolhidos porque apresentavam sofrimento importante diante da morte.
1.1. - 1°. PACIENTE E.O.G.

- QUESTIONARIO ESTRUTUR

ADO
Sexo: Feminino Idade: 74 Patologia: Carcinoma
Religido: Catdlica  Profissdo: Do lar

Estado civil: n3o respondido pela profissional.

Filhos (sexo e idades): 2 (1 homem e 1 mulher)
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Quadro 22- Dados sobre ntimero, tempo de duracde e local das sessées de

a paciente E.O.G. e os dados colhidos da Escala Visual Analégica (E.V.A.)

de Bem-Estar.

Sessfes 1 Hospitalar 2 Hospitalar 3 Hospitalar 4 Hospitalar | S Hospitalar
Tempo de | 657 357, 30 40’ 307
duracic
EVA inicio | amarelo (4) larania (2) n3o foi laranja (2) ndo foi
{cor) apreseniada apresentada
EVA final |azul azul nio foi azul (10) ndo foi apresentada
{cor) esverdeado esverdeado apresentada

8 &

1) Histoérico Clinico / aspectos relevantes: Carcinoma. Colostomia.

2) Natureza da Dor Espiritual identificada (medo da morte, medo do pos-

morte, idéias ¢ concepgdes negativas em relagdo ao sentido da vida e & espiritualidade,

culpas perante Deus).

- Medo do pds-morte expresso pela dificuldade de aceitagio das imagens que aludam a

passagem.

— Idéia negativa, em relaggo ao sentido da vida, expressa pela afirmagio que nunca fez nada

de bom para ninguém.
— Medo da morte expresso pela dificuldade em aceitar os cuidados da Enfermagem.

— Medo da morte expresso pela dificuldade em aceitar a realidade “doenca fora de

possibilidade terapéutica de cura”.

— Idéia negativa, em relagdio & espiritualidade, expressa pelo apetite voraz, apesar da

impossibilidade de se alimentar.

3) Experiéncia de re-significacio dessa Dor, manifestada pelos doentes,

durante a aplicacio da Intervencio Terapéutica. (ExpressGes verbais e nio verbais).

- Gesto de beng8o para a Voluntéria / Terapeuta Alternativa Mara na despedida

da sessdo, a qual havia conectado-se, através da visualizacdo com o tinel de Luz.

- Sorriso ao reconhecer sua influéncia na decis@o da escolha profissional da

acompanhante.
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- A paciente morreu tranquila, segundo a Enfermagem. Entrou em apnéia,

depois de uma crise de vémito.

- Melhora de humor e atitudes que demonstravam emogdes positivas, no final
das sessdes.

- Entendimento da impossibilidade de se alimentar fisicamente, apds ter
conectado-se, através da visualizagdo com o tinel de Luz, e sentido esta experiéncia como
um altmento espirttual.

A voluntéria / terapeuta alternativa Mara escreveu as consideracfes abaixo
relacionadas no instrumento Diario, mas gue s3o pertinentes & compreensio da
re-significacio da Dor Espiritual da paciente.

A evolugBio do quadro clinico ou das reacdes fisicas da paciente foi
inversamente proporcional a modificagdo do “estado de espirito” dela: passou da agitagio 2
aceitacio.

Houve uma transformac3o na relacio angustiante da paciente com a comida.

O vinculo terapéutico foi intensificado de forma afetiva, no decorrer das sessGes
que tiveram “eu te amo” pelo meio.

A paciente apresentou sentimento de plenitude quando percebeu gue podia,
mesmo acamada e fraca, cumprir uma boa obra.

A morte tranqiiila da paciente ocorreu depois dela vivenciar a imagem do tinel
de Luz, de ser envolvida pelo amor do Ser de Luz e saber que seria uma opg¢do sua
ultrapassar os limites deste tinel.

A paciente se sentiu em estado de trangiiilidade por ter conseguido re-significar
a questio do alimento.

4) Sonheos e vivéncias de natureza espiritual / transcendental do
profissional de satide em relaciio ao processo de morrer ¢ a morte do doente.

A Voluntéria / Terapeuta Alternativa relata que a partir do dia 06.08.2004
percebeu a aproximacdo da Equipe Espiritual que, segundo sua intui¢do e percepglio
extra-sensorial, assiste os pacientes no 12°. andar na Enfermaria de Cuidados Paliativos
Hospital do Servidor Estadual de Sdo Paulo, durante os atendimentos a esta paciente,
Dona E.. Nomeia esta Equipe Espiritual de Zénon.
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A Voluntaria / Terapeuta Alternativa também relata que no dia 13.08.2004
percebeu a presenga dos irmaos da paciente, ja falecidos, sendo que nesta sessdo a
paciente “voltou” mentalmente a sua infancia, recordando esta época, repleta de
brincadeiras junto a estes irmdos. Também neste dia, por intuicdo, a Voluntaria /
Terapeuta Alternativa Mara disse para a Dra Goretti que a paciente acharia um atalho e
morreria em breve, fato que ocorreu dois dias depois.

No dia 15.08.2004 a Voluntaria / Terapeuta Alternativa Mara relata que
acordou dez minutos antes do falecimento da Dona E. e teve uma vivéncia emocional
profunda sobre o processo de morrer. Relata que esta vivéncia teve inicio no sbado a noite,
quando sentiu que a “for¢a da vida” estava se escoando dela.

5) Sonhos e/ou vivéncias de natureza espiritual/ transcendental do doente
ou de algum familiar, em relacdo ao processo de morrer e a morte deste doente.

N&o houve contato com os familiares, mas sim com as cuidadoras. O vinculo
com as cuidadoras mostrou-se efetivo, pois uma delas ligou para o Hospital para informar
aos profissionais que acompanharam o caso, sobre o enterro.

IMAGENS ESCOLHIDAS PELA PACIENTE.
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- ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA.

- 1% ENTREVISTA (apos o 1°. atendimento realizado pela Voluntaria /

Terapeuta Alternativa Mara).

Breve “rapport”.

Pesquisadora Ana Catarina: Vamos comecar nossa entrevista conversando

sobre o vinculo terapéutico.

1) Manejo do vinculo terapéutico na aplicaciio da intervenciio “Relaxamento, Imagens

Mentais e Espiritualidade” (RIME). (Anexo 5).

Voluntaria Mara: Esta sintonia foi rica e muito afetiva. A prépria paciente, a
gente sente que tem uma necessidade afetiva e ela se coloca disponivel para aquilo que ela
identifica como carinho, uma atencio. E muito interessante a gente poder acolher esta
Jfraqueza, poder acolher esta rejei¢do. O paciente estd indefeso no leito do hospital e meio
sem saber o gque estd acontecendo com ele e tudo isso. Eu acho que a genfe rambém

Junciona como um farol de sinalizagdo, pelo rumo, pelo fluxo que a coisa vai tomar”.

Pesquisadora Ana Catarina Ent8o vocé€ se sentiu como um farol para estar

acolhendo e poder estar direcionando.”

Voluntaria / Terapeuta Alternativa Mara: E como ‘por aqui senhores

passageiros’.

2) Manejo do trabalho terapéutico na aplicacio da intervencio “Relaxamento,

Imagens Mentais e Espiritualidade” (RIME). (Anexo 5).

Voluntaria Mara mostra seu Album de Imagens. Este album eu montei na

seqiiéncia, quando eu sai do Treinamento, eu fui para casa e descobri que eu tinha tudo a

mao, eu montel e no dia seguinte a gente encadernou.

A paciente vinha olhando as fotografias e dizendo que bonito, que bonito. Em
um determinado ponto, quando chegou essa fotografia que no foi a que ela escolheu, mas
ela se fixou, ela parou e falou: Isso € um caminho, um caminho que leva para algum lugar e
14 do outro lado esta iluminado e dai ela comegou a fazer este movimento em volta dos

olhos como se fosse uma luneta para poder enxergar melhor.
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Pesquisadora Ana Catarina: Que interessante. Nesta foto que parece um portal
tluminado.
Voluntana Mara: Dai ela comegou este trabatho. Foi interessante que, apesar de

depois ela ter escolhido uma outra foto para eu fazer o trabalho com ela, este foi 0 momento

diferencial.

Pesquisadora Ana Catarina: O momento que ela entendeu a metafora da

proposta do trabalho.
Voluntaria Mara: Foi.

Pesquisadora Ana Catarina: Vocé jé& tinha conversado sobre a proposta do

trabalho com ela.

Voluntéria Mara: N2o. Primeiro eu cheguei ¢ fui conversando com ela; nés ja
nos conheciamos. Disse que ao trabalhar em hospital a gente vé€ muita coisa ¢ introduz a
questiio das Experiéncias de Quase Morte. Depois disto ndés comecemos a ver as fotos
(Album de Imagens). Quando ela se interessou pelo Portal eu peguei outro gancho e falei

da passagem que o Ser de Luz pode estar nos esperando do outro lado, como nas

Experniéncias de Quase Morte.

Pesquisadora Ana Catarina: Ent80 vocé ja deu para ela uma oportunidade de

associagdo: ‘esta minha passagem pode ser com Luz’.

Voluntaria Mara: Na realidade, devido ao quadro dela e as informagdes que ela

deu pela outra foto, eu acho que realmente nessa primeira sessio, o diferencial, o trabalho

fot agui nesse momento.

Pesquisadora Ana Catarina: Ela viu a possibilidade de fazer esta passagem com

Luz.
Pesquisadora Ana Catarina folbeia o Album de Imagens.
Voluntaria Mara: Esta foi & foto que ela escolheu por causa da pescaria.

Pesquisadora Ana Catarina: Ela gosta de pescar?
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Voluntéria Mara: Ela gosta de pescar e ela tem uma experiéncia afetiva com o
filho através da pescaria. E o momento que ela tem para ficar com o filho. S6 que para fazer
o trabalho com esta foto entrou outro componente, que € ¢ componente da fome que ela

sente porque n&o pode comer.
Pesquisadora Ana Catarina: E ela nfo pode comer por qué?

Voluntéria Mara: Ela nfo pode porque ela desenvolveu um tumor que estd
fazendo uma obstrugdo e nfo se pode fazer nada em relacfio a este tumor, a cirurgia ndo ¢
mais viavel e ela nfo pode comer. Ela € uma paciente “fortinha’ que deve ter canalizado a
ansiedade para a comida. Quando a gente fez o Relaxamento e eu usei como partida, ¢
ponto da pesca, e depois a dirigi para um lago que era coberto por uma ponte ¢ dai para
poder ultrapassar esta ponte; quando ela voltou, disse que neste lago que ela ia
normalmente pescar, tinha um restaurante ali perto, que quando dava fome ela podia ir ao
restaurante e também tinha 4rvores frutiferas; quer dizer gue neste Relaxamento ela

manteve este vinculo de tensio com a questio da alimentacio.

Pesquisadora Ana Catarina: Como uma maneira de satisfazer este desejo de

uma forma Imaginaria. E o que ela estd podendo fazer agora.

Voluntaria Mara: Exato. N3o sei se no decorrer do trabalho ela vai amenizar
esta ansiedade, gostania muito de poder ajudé-la a amenizar. Vamos ver como ela vat

conseguir trabalhar isto.
Pesquisadora Ana Catarina: Ela est recebendo alimentagfo parenteral?

Voluntaria Mara: N3o. Ela toma muito liquido. Ela toma sopinha, que ela odeia.

A medica permitiu que ela mastigasse a comida para sentir o sabor, mas ela ndc pode

engolir. Ela mastiga e regurgita.

Pesquisadora Ana Catarina olhando a foto observa que ha um castelo ao lado do

lago e pergunta se a paciente ngo se ateve ao castelo.

Voluntéaria / Terapeuta Alternativa Mara: N&o. Ela se ateve a pesca que € uma

coisa afetiva.
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Pesquisadora Ana Catarina: Pelo que pude observar, logo na primeira sess3o
vocé conseguiu levar a paciente para uma Visualizagfio. Conta para mim como foi esta
experiéncia.

Voluntaria / Terapeuta Alternativa Mara: Foi uma experniéncia interessante. Eu
j4 conhecia a paciente, ja tinha trabalhado com ela uma técnica “reflexologia” e na
segunda-feira, antes do Treinamento, eu pensei que através da RIME, nés iriamos poder

amenizar um pouco a questdo desta forma compulsiva e desesperadora, enfim, que ela

sente.

Pesquisadora Ana Catarina: Ela sente fome mesmo, orgénica, ou € uma questio

de ansiedade, emocional, a questdo de sentir esvaziada, de se sentir abandonada?

Voluntaria / Terapeuta Alternativa Mara: Aquela quest8o do compulsivo,
preencher com a comida aquela questfio do vazio. Ela ja era uma pessoa assim e agora,

neste estado todo, aumentou mais. Se ela conseguir controlar isto, baixar esta ansiedade, ela

pode voltar para casa.

Pesquisadora Ana Catarina: E algo que ela j4 tinha e agora se agravou porgue

ela ndo esta podendo compensar na comida, substituir na comida.

Voluntaria / Terapeuta Alternativa Mara: Quanto 2 questdo do Relaxamento em
si, sem esta questdo de imagens de forma especifica eu ja tive uma experiéncia anterior
quando dei aulas para Executivos depois das sete horas da noite. Se eu nio fizesse um
Relaxamento com eles, ndo conseguiria ir em frente. Mas, com outras caracteristicas que
nao essa de condugfo, de uma técnica, de imagens para serem vivenciadas. O interessante
foi que realmente, no processo daquela avaliacio da escala, quando eu comecei a conversar
com ela, aliés era bem visivel que ela estava naquele dia mais “down”, ela foi na “carinha”

amarela (sofrimento incémodo) e quando ela terminou, ela voltou para a azul esverdeado

(sofrimento leve).

Pesquisadora Ana Catarina: Melhorou bastante. A carinha azul esverdeado esta

sorrindo.

Voluntaria / Terapeuta Alternativa Mara: Ela melhorou bem. Ela tem uma
aceitagdo muito legal, e quando eu introduzi realmente a técnica, depois que ela viu a

fotografia e tudo, mas, eu perguntei para ela, a senhora quer ir agora para o pesqueiro? Eu

Anexos
373



vou levar a senhora pela m#o para o pesqueiro. Vamos até 1487 Vamos passear um pouco?
Dai que a gente comegou ¢ eu disse para ela como ela deveria fazer ¢ dai que nés fomos ao
pesqueiro.

Pesquisadora Ana Catarina: O que eu estou entendentendo, € que esta paciente,
pelo que vocé esta me trazendo, da dor dela, que esta dor gera uma necessidade nela de se
preencher com algo primitivo, que € a questio do alimento. Ela se sente vazia, aquela
questdo de abandono, perda, esvaziamento e ela tem que fazer uma compensa¢io através
do alimento. Esta compensa¢8o neste momento n3o estd sendo possivel, entfo ela esta mais
fragilizada ainda, além da doenca propriamente, dada a esta condi¢io de nfo poder se
alimentar. Ent80o isto que vocé coloca estd muito correto. Ela vai aprender a se preencher
nao com algo externo, mas com o interno, vai se preencher com as proprias imagens, ela
vai direcionar o pensamento dela para um preenchimento oriundo dela mesmo, ela vai
encontrar autonomia através desta Intervencdo Terapéutica, me parece que ela deu um

passo em direcio a isto, visto a escolha das facesna E.V.A.

Voluntaria / Terapeuta Alternativa Mara: Tem um outro detalhe que quando
voc€ falou, eu lembrei. Ela disse que estd assim porque fez uma cirurgia. Por causa da
anestesia ela teve que colocar uma sonda nasogastrica € na outra cirurgia nao foi assim. Eu
expliquei que cada momento nés estamos em um ponto da vida, sdo todos diferentes, como
ela gosta de pescar ela sabe gue a 4gua nio passa da mesma maneira duas vezes pelo
mesmo ponto de um rio. Ela esta agora em uma situagio que € nova. Ela tem uns laivos.
Falou que depois da colostomia esta colocando sangue, est4 comecando a achar estranho. E
aquela coisa subliminar e isto deve gerar ainda mais ansiedade. Se ela soubesse, talvez

fosse um outro tipo de ansiedade, de dor, talvez esta fome ou este desejo de comer

abrandasse um pouco.

Pesquisadora Ana Catarina: Ela estd entrando em contato com a questio da
terminalidade. Ela est4 percebendo que o tratamento nfio deu certo, mas mesmo assim ela
ainda nfo conseguiu trazer isto para a consciéncia, plenamente. Provavelmente os
exercicios vao facilitar. Como ela conseguiu ver que do outro lado tem luz, isto ja é um
indicio, de que ela possa fazer esta passagem de uma maneira melhor. Ela j4 viu uma porta

digamos assim, uma perspectiva de uma passagem com luz.
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Voluntaria / Terapeuta Alternativa Mara: Uma outra coisa que eu achei muito
interessante, € que no final, depois de todo o trabalho com imagens, depois que ela fez todo
o Relaxamento, sabe aquela meia lagrima, no cantinho do olho, dai eu fui 14 passei a mio e

ela falou que foi do esforco que ela fez para ver.

Pesquisadora Ana Catarina: O que vocé entendeu deste “esforgo que eu fiz para

ver?’.

Voluntaria / Terapeuta Alternativa Mara: Eu achei que nesse ponto, ela deu
uma aliviada, ela quis associar este esfor¢o para ver, com aquele esforco que a partir
daquela foto ela comecou a fazer, um esforgo fisico mesmo. Ela nfo admitiu que entrou em
conptato com algo muito dolonido, muito profundo, muito sensivel. Mas como ela vem
dentro deste quadro que a gente tem que estar na superficie. Tanto que no ato de pescar, eu
pergunto o que € mais gostoso. Ela disse que o mais gostoso é quando o peixe frita. E a
sensagdo do peixe fritar. Para ela n8o € tirar o peixe da dgua. Este algo que estd abaixo da

superficie, ela ainda ndo chega a resgatar. Esse momento de fritar para ela, ainda € o mais

importante.
Pesquisadora Ana Catarina: Como vocé conduziuz o Exercicio?

Voluntéria / Terapeuta Alternativa Mara: Eu ofereci a musica de relaxamento
depois que eu conversei com ela, que eu contei sobre as Experiéncias de Quase Morte,
mostrei as fotos, nds paramos naquela que tem o caminho, o portal, dai ela continuou
vendo, dai ela parou na do pesqueiro, depois ela viu a do Cristo e disse “Cristo € tudo” ,
porque ela tem esta abertura. Dai eu pedi para ela escolher de todas as fotos aquela que ela
achou mais bonita. Ela me deu estas trés e mais a das flores. Eu falei que se a senhora
pudesse escolher para onde ir agora, onde a senhora gostaria de ir? Ela falou que era para o
pesqueiro. Expliquei que ela precisaria prestar muita ateng@io na propria respiragio, deixar
que a respiragdo e a musica se tormassem uma Unica coisa € 0 que observei € que ela ndo

conseguia manter o estado alfa por muito tempo, ela oscilava.
Pesquisadora Ana Catarina: Isto ¢ natural.

Voluntaria / Terapeuta Alternativa Mara: E. E o comego da experiéncia. Depois
que eu terminei a sessdo inteira da Visualizacgo, quando eu fui convidé-la para ela voltar,

ela cedeu. Acho que ela estava se sentindo confortével. Deixei que ela ficasse mais um
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pouco, depois eu realmente pedi para ela voltar, nfic me pareceu que fosse bom deixs-la
sem um fechamento. Eu precisava fechar. Ela acordou com uma cara mais ‘mansinha’. Ela
disse que a experiéncia foi muito gostosa. Ela é muito receptiva, qualquer gesto de carinho

ela aceita. Eu acho que ela aproveitou bem a sessdo, tanto que mostrou esta mudanca.

Pesquisadora Ana Catarina: Vocé conduziu muitc bem a Intervencio
Terapéutica. Introduziu a questfio das Experiéncias de Quase Morte. Trabalhou com as
imagens escolhidas por ela. Conseguiu lidar com a Dor Espiritual, que é n3o poder se
preencher com seus sentimentos, precisar se preencher com o externo, com O CONCreto, €
agora, ela tem que aprender de qualquer maneira a se preencher com seus sentimentos,
entrar em contato com sua tarefa inacabada, como disse a Kiibler-Ross. Ela vai resolver a

Dor Espiritual visualizando a Luz; o que ela ainda nfo tinha percebido, como possibilidade.

Entrar no mundo espiritual com Luz.

3) Natureza das emocdes e sentimentos vividos pelo profissional no atendimente ao

doente, através da intervencio proposta. (Anexo 5).

Pesquisadora Ana Catarina: Agora me conte como foi a sua experiéncia, quais

foram os sentimentos que voce viveu ao atender esta paciente.

Voluntaria / Terapeuta Alternativa Mara: Tudo para mim € muito intenso. Eu
fiquei bem tocada, no momento em que eu vi que ela estava tentando se aproximar daquela
Luz, da fotografia, aquilo me tocou profundomente porgue eu acho meio mdgico o
momento em gue a gente pode interferir beneficamente na compreensdo da morte. O que
me levou realmente a entrar neste caminho foi a questio da soliddo humana, entio me
comove realmente e me move, até na técnica, ¢ o fato de que vocé tenta fazer um orificio
neste bloco de paralelepipedo que é a soliddo, para sair um som, para iluminar este
paralelepipedo. Entdio no momento em que ela abriu o buraguinho, ela viu a Luz, isto para
mim & assim muito emocionante. Justifica o fato da gente estar vivo. O jfato de se poder
dar a mdo e tirar algum ponto do sofrimento. Eu tinha esta ansiedade realmente de poder
aliviar sofrimento. Entdo €é uma possibilidade concreta de poder aliviar o sofrimento, a
gente da ao paciente estes vinte minutos, essa uma hora de conversa, entre exercicio e
conversa. Se a gente d4 uma hora para o paciente, de bem-estar, de confianga, de seguranca

e de aconchego. Tudo isso abre aquele buraguinho, para sair a pressdo do sofrimento,
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nossa, eu acho que é wm privilégio uma dadiva que a gente tem. Justifica o fato da gente
respirar.

Pesquisadora Ana Catarina: Um sentido de poder estar iluminando esta
passagem.

Voluntaria / Terapeuta Alternativa Mara: Eu frabalho com outras técnicas, eu
sempre trabalhei com a questdo da iluminacdo, através do laiser mental, dos togues, enfim,
mas eu vejo nesta Intervencdo Terapéutica RIME wma possibilidade da gente fechar
tudo.Com esta paciente mesmo eu comecei com toques, reflexologia, e um pouco de Reiki e
depois passei para a aplicacdo desta Intervencio Terapéutica RIME. E uma possibilidade
mais concreta ainda da gente trabalhar.

Pesquisadora Ana Catarina: Entio foi uma experiéncia de sentido e de
sentimento mesmo. Rica em sentimentos.

Voluntaria / Terapeuta Alternativa Mara: Eu acho que sim. Se a gente conseguir
fazer mil vezes essa mesma coisa, mil vezes comseguir um movimento minimo, este
movimento minimo val no outro, porque € de gota em gota que o mar se compde, € de gréo
em gréo que o deserto se compde. Eu acho que o fato de vocé acreditar que, naguele
momento, vocé fez uma interferéncia, que a tua intervencdo vai trazer bem-estar em um
momento tdo solitério, t3o Gnico e t8o importante da vida, entdo vocé passa a saber que isto
¢ importante. Transcende ao que vai acontecer depois da morte como no Budismo, que
reconstrél a vida, muito embora eu acredite nisso, mas € uma coisa assim, que eu acredito.
Mas, eu sei que a Intervencio € uma coisa benéfica.

- Dividas da Veluntdria / Terapeuta Alternativa Mara.

Pesquisadora Ana Catarina: Tem alguma outra coisa que vocé gostaria de me
perguntar?

Voluntéria / Terapeuta Alternativa Mara: Embora vocé ja tenha perguntado no
Treinamento, quero perguntar qual o intervalo entre uma sess&o e outra.

Pesquisadora Ana Catarina: N#o existe uma regra. Se vocé sentir que pela
necessidade da paciente, pelo momento que ela esta vivenciando, vocé pode atendé-la trés

vezes por semana, quatro vezes, duas vezes, € uma questdo da possibilidade de atendimento

desta paciente.
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Voluntaria / Terapeuta Alternativa Mara: Uma outra pergunta em relacdo ao
paciente em estado de sedagfio. Nés sabemos que o hltimo sentido que ele perde € o da

andicio. E benéfico que se oriente uma visnalizagio para a Luz , que o conduza para a Luz.

Pesquisadora Ana Catarina: A minha experiéncia me mostrou que sim. Eu ja
atendi crianca sedada e entubada € a crianca chorava e depois se acalmava durante a
aplicac@o da Intervencdo. J4 atendi paciente em coma que me reconheceu depois que voltou
do coma. De alguma maneira estes pacientes nos escutam. NOs estamos nos baseando no
que os pacientes que passam por uma Experiéncia de Quase Morte nos colocam e eles
dizem que mesmo sem funcionamento do cérebro, eles conseguem ver e ouvir o que esta
acontecendo através do corpo espiritual. Esta é uma das questdes que os médicos que
pesquisam as Experiéncias de Quase Morte levantam, a diferenca entre cérebro e mente. O
cérebro estd danificado, mas a mente n3o. Através da mente eles conseguem ouvir, ver o
que est4 acontecendo. E muito benéfico, sim. Vocé pode colocar uma musica e orientar o

paciente. De alguma maneira ele vai te ouvir. A adolescente que eu atendi me reconheceu

quando voltou do coma.
Pesquisadora Ana Catarina: Em relac@o as cores, quais que vocé usou?

Voluntana / Terapeuta Alternativa Mara: Eu utilizei as flores com a graduagio
do vermelho para o rosa, acrescentei as amarelas e as azuis, coloquei uma arvore
cor-de-rosa no meio do pesqueiro, no caminho para o lago, para que ela pudesse sentar e
sentir as flores cor-de-rosa iluminadas, caindo sobre ela, trazendo uma sensag3o de bastante
conforto. Eu usei os elementos todos que ela escolheu para compor uma cena s6. Primeiro
eu fiz um relaxamento de dez a zero, da cabeca aos pés, depois que relaxei o corpo, com
musica, eu voltei & visualizaco para o coragdo e iluminei o coragio dela com dourado, para
que o sangue espalhasse o dourado por todos os érgios do corpo dela. Depois iniciei a
visualizag@o do portal de Luz e do lago. O dourado foi escolhido em funcio dos cristais e
dos minerais que trabalho nas Terapias Alternativas, porque o que se aconselha € que se use

sempre a pirita {dourada) com pacientes, porque esta pedra tem a funco de transformar e

purificar energias.
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- Daévidas da Veluntaria / Terapeuta Alternativa Mas

a apoés esta primeira

enﬁ‘evisﬁa’ explicitada e respondida por e-mail.

Voluntéria / Terapeuta Alternativa Mara (por e-mail). Hoje tive a segunda
sessdo com a paciente. O fato € que me veio uma divida; apesar dela ter escolhido a mesma
imagem da sessdo anterior, quero saber se ha necessidade de trabalhar sempre a mesma
imagem. O que acontece € que no exercicio acabo mesmo mesclando as imagens,

principalmente as que chamaram a atencfo da paciente.

Pesquisadora Ana Catarina (por e-mail): Em primeiro lugar ndo precisa ser
apenas uma imagem escolhida. Podem ser vérias (2, 3, 4). S6 uma das minhas pacientes
escolheu uma tGnica imagem. Uma escolheu duas imagens, outras duas escolheram quatro
imagens, etc. Em segundo, fazemos mesmo esta mescla. A(s) imagem(ns) escolhida(s) é
(sd0) a base de onde partimos. Acrescentamos a esta base os simbolos de transformacgo
(4gua, 4rvore com ou sem flores ou frutos, trigo) e outros simbolos que possam ser
adequados ao paciente em questfo. Por exemplo, golfinhos para quem gosta de mar, para
trazer alegria, ou criangas correndo, para quem esta em um parque ou bosque, etc. As cores
claras (azul, branca, verde, rosa), o violeta, o dourado, também devem sempre ser
introduzidos. Os elementos das E.Q.M. também devem sempre ser introduzidos sempre:
caminho dourado ou azul, Seres de Luz que emanam amor, bondade, ternura, compaixio,
etc. Beleza do Universo. Beleza interna da paciente. No caso da sua preencha-a sempre de
LUZ. E NA LUZ QUE ELA DEVE AGORA ENCONTRAR APQIO E
PREENCHIMENTO E NAO MAIS NA COMIDA. Colocar o paciente na 4gua é muito
indicado, desde que agua ndo seja um elemento aversivo para ele. No rio, na cachoeira, no
mar, lavando as magoas, as tristezas. N3o esqueca de aquecé-la ao sol depois, a luz
dourada, como eu fiz com vocé€s no Exercicio do primeiro dia do Curso de Capacitaciio.
Sempre no final do exercicio leve a paciente para a luz e mande-a voltar para o quarto com
esta luz ou deixe-a na luz. Explique para sua paciente e sugira durante o exercicio, de forma

direta, que ela estd aprendendo a se preencher da LUZ QUE EXISTE NELA E NO
UNIVERSOQO. Integre 2 paciente na LUZ do UNIVERSO.
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- 2*. ENTREVISTA (APGS O OBITO DO PACIENTE).

Breve “rapport”.

Pesquisadora Ana Catarina: Senti, ao chegar, que vocé estd gquerendo,
precisando falar sobre as suas vivéncias na relagio com a paciente. Vou comegar por esta
razdo pelo item 3.

3) Natureza das emocdes e sentimentos vividos pelo prefissional no atendimento ao
deente, através da intervencio proposta. (Anexe 6).
Pesquisadora Ana Catarina: Como foram as emog¢8es e sentimentos que vocé

vivenciou, tanto em relag@o ao conjunto das sessGes, como em relagio ao obito.

Voluntaria / Terapeuta Alternativa Mara: Realmente podemos dividir as
emogOes em dois grandes grupos. A minha perspectiva sempre, de estar junto ao paciente,
além desta tentativa de ser um instrumento de alguma coisa amorosa para o paciente, € de
aprender. E, eu acho realmente que as coisas que mais mexem com a gente, que mais
incomodam, sf0 as coisas que mais a gente precisa aprender. A Dona E. era percebida
como uma paciente dificil, pelo pessoal da enfermagem. Eu tive uma boa interagio com
ela. Ela se abria muito para mim e houve um momento em uma das sessdes inclusive que
eu tentar re-significar aquela fome que, em algum ponto, eu havia comentado com vocé e
plenificar isto com as boas obras. Neste dia eu fiquei assim, estonteada porque quando eu
introduzi a questio das boas obras ela virou para mim com um olhar muito perdido e disse
“Mas eu nunca fiz nada de bom para ninguém”. Eu disse estd bem e por ai que nds vamos.
Falei dos cuidados que ela teve com os filhos e sabe-se 14 quantas dificuldades ela teve na
vida. Foi muito bonito porque na sessio seguinte, uma das pessoas que a acompanhava e
que ndo € da familia, uma mocinha, e falou para mim que quer fazer enfermagem e eu usei
isto na conversa com a Dona E. Veja que coisa maravilhosa, a senhora estd fraquinha, na
cama, mas a senhora conseguiu interferir de uma maneira muito bonita na vida de uma
pessoa, a senhora despertou uma vocaglo. Ela deu um sorriso muito grande, a gente
conseguiu realmente dar um significado, chamar a atengdo. Isto foi muito bonito. E foi
muito bonito também que ela, toda seca, com este quadro que a gente conhece, em um dos

ultimos dias que eu a visitei, exatamente o pemiltimo dia que eu a visitei, quando eu saf do

quarto ela fez o sinal da bengdo.
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Pesquisadora Ana Catarina: Que lindo.

Voluntaria / Terapeuta Alternativa Mara: Foi maravilhoso. Sai do quarto
emocionada com o gesto dela comigo, (neste momento da entrevista, a profissional
emociona-se novamente), e por ela ter desenvolvido a potencialidade do sentimento, de

forma simbolica, mas ela desenvolveu esta possibilidade.

Pesquisadora Ana Catarina: A possibilidade de dar algo de bom de dentro dela,

a partir do que vocé colocou para ela.

Voluntéria / Terapeuta Alternativa Mara: Exato. Isto foi muito, muito, muito

importante. Ela, claro, veio vindo naquele quadro que a gente espera, enfraquecendo.

Pesquisadora Ana Catarina: Esta questdo da béngo, vocé ja tinha trabalhado

com ela varias sessGes?

Voluntaria / Terapeuta Alternativa Mara: Foi a penultima, antes do obito. Nesta
da bencdo, eu havia trabalhado com as imagens e foi o primeiro momento que ela aceitou o

tnel.
Pesquisadora Ana Catarina: Nesta sessgo ela aceitou o tunel!
Voluntaria / Terapeuta Alternativa Mara: Foi uma sessdo dificil. Na primeira

tentativa ela nfo se entregou ao relaxamento, ficou muito ligada, muito na superficie, se

mexendo.
Pesquisadora Ana Catarina: Como vocé estava se sentindo neste momento?

Voluntaria / Terapeuta Alternativa Mara: Estava bem trangiiila. Ai eu baixei
mais ¢ tom da minha voz, bem baixinha, e eu nfo fiz o processo de contar de dez a zero,
que sempre fago. Fui lentamente introduzindo as imagens, inclusive a imagem de praia, que
ela havia dito que gostava muito de praia, e 14 na ponta da praia tinha uma passagem para

um castelo, s6 que tinha que passar pela ponte e ela encontrou ali um tanel de luz.

Pesquisadora Ana Catanina: Ela encontrou por ela o tinel de luz ou vocé

orientou a visualizacio?

Voluntaria / Terapeuta Alternativa Mara: Eu orientei a visualizaggo.
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Pesquisadora Ana Catarina: Mas ela visualizou?

Voluntaria / Terapeuta Alternativa Mara: Sim. Eu perguntei, quando ela
voltou.Dai eu orientei assim: a imagem de um Anjo com as asas envolvendo-a em Amor.
Ela me pareceu assim, seca, por ter que sobreviver. Sufocou as emocdes durante as vidas
para ter que ir em frente. Entfo eu dei este momento dela receber amor do Anjo e o Anjo
“falou” para ela, que a hora que ela guisesse ver o que tinha do outro lado, ela ndo ia
precisar ter medo, ela ia ter o conforto para chegar até o outro lado do tinel. Quando ela
voltou, eu perguntei, a senhora viu o tunel? Ela disse que viu o tinel, ¢ Anjo e a
possibilidade de ver o que tinha 1&. Nesta sessfo também, antes da visualizacdo, eu usei a
palavra medo para ela e no primeirc momento ela perguntou ‘medo, medo do que?’, como

se ela nfo tivesse motivo para ter medo, um mecanismo de negacio.
Pesquisadora Ana Catarina: Vocé introduziu a palavra medo, como assim?

Voluntaria / Terapeuta Alternativa Mara: Eu falei vocé estd muito fraquinha,
vamos ver se a gente trabalha um pouco para tirar estas sensagdes que vocé tem dentro de
vocé e transformar em coisas bonitas. Pegar este medo gque vocé tem, vocé nfo estd
sentindo medo? Ela falou, medo, medo do que? Eu disse: do hospital, da cama, da doenca e
do que pode vir a acontecer. Este medo a gente precisa dar um outro sentindo para ele. Ela
falou: €, eu tenho um pouco de medo. Admitiu. Foi nesta sessdo que ela encontrou o Anjo e

deu a bengdo. Eu estava saindo, no limiar da porta e dai ela olhou para mim e fez o gesto

da béncdo.
Pesquisadora Ana Catarina: Isto para vocé foi um sinal de missdo cumprida?

Mara: Foi. Foi emocionante. Fu sai de la chorando, porque mexeu demais
comigo a possibilidade de ser um veiculo que hd muito tempo, hd muito tempo, eu procuro
o caminho de ser um veiculo de Cristo, com a consciéncia de que eu s6 sou um veiculo.

Mas quando a gente é um veiculo é meio um privilégio e entdo isto mexeu muito com a
minha sensibilidade.

Quando eu falei que ela tinha despertado a vocagio da menina ¢ ela abriu um
sormiso... at€ ent3o ela tinha que ser provocada para sorrir, ‘e aquele sorriso bonito’, e ela

fazia aquele esforgo para dar um sorriso, nZo sei onde ela juntava as forgas para dar um
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arremedo de sorriso, mas neste dia ela deu um sormiso verdadeiro. Foi aguele presente
mesmo que ela estava recebendo. Ela disse que nfo tinha feito nada de bom e, eu senti que
deveria preencher este vazio. De repente aparece o presente para ela, no aqui agora, algo
que ela fez de bom.

Pesquisadora Ana Catarina: Enfdo, vocé se sentiy um canal de integracdo com
uma Forca Maior?

Voluntaria / Terapeuta Alternativa Mara: Me senti um canal, com certeza.
Depois cheguei em casa, fui mexer nos meus alfarrabios e fui buscar o sentido do sinal da
béncdo e vi que quando ele é feito na luz ele tem um significado, se ndo for feito na luz
pode ser a maldicdo, ele tem que ser feito na luz para ser a béngdo e tudo isto foi uma
coisa que me plenificou. Junto a isto vinha eu lendo o Jung, apesar de eu ja ter tido muitos
sonhos, muitas vidéncias, coisas muito importantes para mim, €u nio sei porque me veio o
pensamento, nOsSsa eu nunca tive €ssa coisa toda.

Pesquisadora Ana Catarina: Como assim Mara, “essa coisa toda’?

Voluntaria / Terapeuta Alternativa Mara: Esta vivéncia que o Jung tinha dos
fatos, essa intensidade.

Pesquisadora Ana Catarina: Essa coisa de dizer eu vivo e ngo conhego, eu sei!

Voluntaria / Terapeuta Alternativa Mara: E. Entdo eu pensei nisso. Ele tinha
levantado uma paciente ou um paciente dele que tinha dado um tiro, se matado, e ele sentiu
exatamente a sensacdo naquele dia. Eu falei, nossa, que coisa, que coisa profunda! Eu ndo
sei se eu me arrependi ou ndo de ter dito isto, porque dizem que a gente tem que ter cuidado
com o que pede € o que vem. Com certeza eu aprendi a ter cuidado com o que eu peco. £u
acordei no domingo, exatamente as 9130 da manhd. Domingo foi o dia que a Dona E.
morreu. Ela morreu as 9h40 da manhi. Fu acordei as 9h30 reclamando que eu tinha que
fazer comida, que eu tinha que fazer compra, que eu tinha que fazer, eu estava cansada e
aquela sensagdo de irrita¢do foi crescendo dentro de mim. FEu tive uma crise de choro e
aquilo foi crescendo. Eu passei o domingo inteiro, completamente descontrolada.

Pesquisadora Ana Catarina: O que vocé estava sentindo Mara, irritada?

Voluntéria / Terapeuta Alternativa Mara: Irmitada. Fu vivi foda a minha vida,
sabe aquele processo do registro akasico, da volta de imagens, sei ld o que, eu vivi esta

coisa. Eu revi a minha vida inteirinha, desde que eu era crianca, sabe, e tudo com muita
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intensidade, tudo o que me aconteceu, eu passei a minha vida inteira em um estado de
oscilagcdo.Foi wma coisa tdo intensa e eu estava assustada porgue eu ndo sabia o que

estava acontecendo comigo, eu nunca perdi assim o controle, como eu perdi neste dia, eu

senti medo, eu senti irritacdo.
Pesquisadora Ana Catarina: Isto o dia inteiro?

Vehmtéﬁa / Terapeuta Alternativa Mara: O dia inteiro, eu passei o dia inteiro
em um estado de torpor. Dormia, sonhava e acordava com um medo premente. O dia
inteiro, inteiro. Até a hora que eu cheguei aqui, no Servidor. Quando eu cheguei aqui 2
Goretti perguntou o que tinha acontecido comigo porque hoje eu estava assim. Dai ela falou

que a Dona E. tinha morrido. Al eu entendi.
Pesquisadora Ana Catarina: Vocé estava completamente acabada?

Voluntéania / Terapeuta Alternativa Mara: Isso. Foi interessante porque eu vivi o

Processo.

Pesquisadora Ana Catanina: Explica para mim o que vocé vivenciou. Como

vocé entendeu esta experiéncia?

Voluntaria / Terapeuta Alternativa Mara: Foi assim: a Dona E. tinha momido.
Quando na sexta-feira eu fiz o Gltimo atendimento com ela, eu falei para a Goretti ela vai
achar um atatho porque realmente ela ndo precisava morrer neste momento. Ela arranjou
um jeito de morrer. Ela tinha chegado no limite e desistiu de viver. J4 tinha desistido de
comer ¢ depois eu acho que ela realmente abriu m8c dessa coisa de lutar, de teimar, de

controiar, de ir em frente.

Pesquisadora Ana Catarina: Na verdade ela enfrou em um processo de

aceitacdo. Ela ndo tinha mais o que lutar.

Voluntéria / Terapeuta Alternativa Mara: Eu acho que ela abreviou, porque ela

poderia viver mais tempo, o fisico tinha condi¢c3o de suportar mais uma semana.

Pesquisadora Ana Catarina: Vocé entende que o fato dela ter contatado o Plano

Espiritual ajudou ela a perder o medo?

Voluntéria / Terapeuta Alternativa Mara: Com certeza.
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Pesquisadora Ana Catarina: Foi uma coisa positiva?

Voluntaria / Terapeuta Alternativa Mara: Foi positiva porque a partir deste
momento que ela entrou na aceitagio. Quando ela chegou na aceitagfo ela j& n3o quis mais
a comida, aquela coisa ansiosa de por na boca e ter que regurgitar ¢ também além desta
questdo, fo1 a questfo dela se entregar mesmo, neste fluxo e se soltar daquele pontinho de

controle. Eu acho que a técnica teve esse grande mérito do ponto de vista dela. Do meu

ponto de vista, deu sentido.
Pesquisadora Ana Catarina: Com assim?

Voluntéria / Terapeuta Alterativa Mara: Deu sentido para o que eu faco. Néo é
56 chegar e fazer um Reiki, fazer uma Reflexologia, tem um objetivo, tem um significado,
um sentido, um objetivo para o trabalho ao qual eu me propus. Hoje eu tenho um sentido

realmente. Eu posso pegar tudo aquilo que eu vinha fazendo canalizar dentro de um fluxo

com sentido.

Pesquisadora Ana Catarina: Entdo foi uma experiéncia maravilhosa?

Voluntaria / Terapeuta Alternativa Mara: Foi. Para mim foi uma experiéncia

profunda, rica, cheia de sentido, e por mais absurdo que se possa falar, por ser

espiritualidade, foi objetivo.

Pesquisadora Ana Catarina: Sim claro. Vocé conseguiu canalizar uma visio
clara e logica, para esta questfo da passagem do mundo fisico para o mundo espiritual.

Vocé visualizou um caminho viavel.

Voluntéria / Terapeuta Alternativa Mara: Viavel E esta questfo de ser o canal
de uma Forga Maior, de ser um canal desse Conjunto de Arquétipos, de ser um canal do
Todo, fiquei bem patente para mim através desta experiéncia que eu vivenciei, que foi

assim, viver junto com ela o processo da morte.

Pesguisadora Ana Catarina: Esse pomto que eu quero voltar. Pareceu-me,
estou perguntando, que a partir do momento que vocé preparou a Dona E. para o 6bito,
para ela fazer esta passagem, no momento em que ela fez a morte dela, que ela fez a

assagem assim, concreta, do mundo fisico para o mundo espiritual, vocé
D S
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inconscientemente estava ligada com ela, mas ai vocé se desligou do processo dela e
comegou a entrar no processo interno seu. Vocé passou por um processo, durante o

domingo, de uma morte interna, nada mais a ver com a Dona E., uma coisa sua.
Volunidgria / Terapeuta Alternativa Mara: Exato.

Pesquisadora Ana Catarina: Vocé vivenciou com ela. A partir do momento em
que ela foi, vocé comecou a viver a sua morte interna. Comegou a rever sua vida. Gostaria

que vocé falasse um pouquinho sobre isto.

Voluntaria / Terapeuta Alternativa Mara: A gente volta naquela histéria que eu
havia dito do comeco, do aprendizado. Porque a Dona E. tinha uma coisa minha, que era a
questfio da voracidade essa coisa da vida, que vocé junta as forgas e vai, junta as forcas e
vai. E uma faceta minha e isto mexeu muito comigo. Entdo eu acho que af foi um gancho
para que eu vivenciasse uma morte. E foi muito interessante porque amtes de ontem eu
sonhei que eu estava em um cemitério judaico e este cemitério tinha rés etapas e eu tinha
que chegar em uma das etapas e pegar uma folha, uma determinada folha, de uma textura
tal e um desenho tal, que era a folha da vida.

Pesquisadora Ana Catarina: Vocé tinha que enmtrar no cemitério para
encontrar a folha da vida? Vocé estd encontrando a vida através da morte. Uma questdo
interna sua. Vocé sonhou jusiamente com o simbolismo do que vocé viveu no domingo,

quando a Dona E. morreu.

Voluntaria / Terapeuta Alternativa Mara: Exatamente. E os trés estagios, o
cemitério tinha trés estagios definidos. Estdgios mesmos, com portdo. Trés estigios
diferentes. Tem todo um significado esotérico. Eu acho que este processo foi no s6 intenso
para ela, como sempre a morte € um processo intenso, mas ela teve esta oportunidade de
aprender alguma coisa e, eu realmente ja com o propdsito de aprender mesmo, consegui

vivenciar alguma coisa e estar pronta para mexer dentro de mim.

Pesquisadora Ana Catarina: Que coisa linda. Enquanto vocé a ajudou a crescer,

vocé cresceu também.

Voluntdria / Terapeuta Alternativa Mara: Foi muito profundo. Foi uma

experiéncia, olha, eu jd passei por muita coisa, eu ja vivi assim, coisas, maravilhosas, ja vi
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coisas lindas, mas apesar de ter sido muito dolorido, muito pesado, acho que foi sem
auvida alguma, de longe, a experiéncia mais profunda que eu passei.
Pesq&imdora Ana Catarina: Eu posso te ajudar em alguma coisa, em relacdo a

esta experiéncia? A vivéncia estd frangiiila par vocé?

Voluntaria / Terapeuta Alternativa Mara: Domingo foi dificil. Fu perdi o

controle. Eu 56 vi que ndo tinha perdido o controle, quando eu cheguei aqui e soube que

ela havia morrido.

Pesquisadora Ana Catarina: Nesse momento vocé conseguiu entender o que

estava aeontecendo.

Voluntaria / Terapeuta Alternativa Mara: Foi. O processo comegou ds 9h30 e
ela morreu ds 9h40. Eu peguei o fluxo de energia, o vinculo porque naquele momento ela
deve ter visto a Luz e o registro dela, o gancho fui eu. E nesse gancho eu peguei e
desencadeei o meu processo. Foi bem dificil mas foi a minha vida que foi saindo, saindo,
mexey com as minhas coisas. Tanto que de repente esta semana eu mudei. Pela primeira
vez na vida eu me coloquei em primeiro lugar. Eu tinha que levar minha tia ao médico
hoje, mas era o dia que vocé podia vir a Sdo Paulo e ey precisava fechar esta experiéncia,
para ndo misturg-la com outras coisas. Disse ndo e vim para a entrevista. Foi muito

importante para mim. Foi uma das coisas mais ricas que eu Vivi.

Pesquisadora Ana Catarina: Foi como se vocé tivesse dado um presente € um

presente tivesse sido dado para vocé.

Voluntaria / Terapeuta Alternativa Mara: Com certeza. Vocé falando, lembrei
de uma experiéncia com uma guru indiana. J4 tive esta imagem de eu dar um presente e 0

presente voltar para mim. E minha sina eu dar o presente e o presente voltar para mim.
Pesquisadora Ana Catarina: Com certeza. Isto € uma Lei do Universo.

Voluntaria / Terapeuta Alternativa Mara: Par mim isto tem um significado

muito grande.

Pesquisadora Ana Catarina: Como vocé estd agora? Estd orgomizada, estd

bem, esta tudo trangiiilo? E como se vocé tivesse renascido?
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Voluntaria / Terapeuta Alternativa Mara: Bem trangiiila. Tamto que eu estou
sendo capaz de tomar oufras atitudes.

Pesquisadora Ana Catarina: Mudou o comportamento. Mudou sua maneira de
lidar com a vida.

Voluntdria / Terapeuta Alternativa Mara: Mudou. Meio assim “problema que ¢é
seu, € seu, eu ndo posso fazer nada”. Estou me organizando, assim, espontaneamente, as

coisas estdo comecando a se acertar. Para mim foi muito bom.

Pesguisadora Ana Catarina: Vocé se centralizou, me parece. Vocé ndo precisa

tanto da aprovagdo externa, se desdobrar para que os outros te aceitem. Vocé passou a

gostar mais de vocé.

Voluntdria / Terapeuta Alternativa Mara: Passei a gostar mais de mim e dai

ver que eu tenho valor.

Pesquisadora Ana Catarina: Isto também aconteceu comigo. A partir do

momento que eu comecel a fazer este trabalho, eu comecei a gostar muito mais de mim.

Voluntdnia / Terapeuta Alternativa Mara: Esta coisa da gente dar uma
re-significacdo para vida e até que meio que logica, trabalhando com a morte, é meic que
légico que vocé passe a dar sentido para as coisas da vida e para o seu bem-estar fisico.

Comigo foi avassalador. Eu fiquei assustada, com medo.

Pesquisadora Ana Catarina: Com vocé aconteceu de uma maneira muito

profunda, muito brusca e pela qual vocé ndo estava esperando. Surpreendeu-te.

Voluntania / Terapeuta Alternativa Mara: Me surpreendeu. Até eu falar na
sexta-feira, ela val arrumar um atalho e vai antes do que a gente estd esperando, foi uma
coisa. Eu também nfo sei da onde eu tirei esta idéia que ela iria arrumar um atalho. Mas,
dai eu pegar o atalho junto com ela. Uma pessoa muito querida ja tinha me passado 4 idéia

de que nenhum esforgo consciente que vocé faz na vida € inatil, e sim, te leva para algum

lugar e vocé vai usar.

Pesquisadora Ana Catarina: E como o seu potencial tivesse se descortinado. A

sua esséncia aflorou e renasceu junto com a passagem que a Dona E. fez.
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Voluntéaria / Terapeuta Alternativa Mara: Interessante, vocé falando, eu nfo
tinha pensado nisso antes. E um desses dias que peguei um endereco da biblioteca nacional
onde eu vou registrar o meu livro, e € nos Campos Eliseos, o lugar onde os mortos ficavam
numa boa, tipo o Paraiso. Minha filha foi para a Chapada Diamantina e além desta coisa de
crescer, tem também a questdo das pedras, da vibragio do cristal. Dizem que Jerusalém esta
sobre uma bancada de rubi. E o rubi € a pedra da transformacio, e simboliza o coragio de
Cristo. Quando trabalhamos com o elixir dos cristais, todos os tratamentos teoricamente
deveriam comegar com esta pedra, para depois passar para outras porque o rubi € a pedra da
transformacdo ¢ o simbolo do coragio de Cristo, assim como nds temos o azul como o
simbolo de Maria, o simbolo do amor da mée, do manto da m3e. Ent3o o Sagrado Coracio
de Jesus € aquele bem vermelho, bem brilbante, bem vivo. E também uma outra relaciio
ainda nesta linha de Cristo, esta coisa dos trés estagios do cemitério, Cristo ficou trés dias
no mundo dos mortos. O interessante, o mais rico que fechou assim, para a Dona E., legal,

foi que ela teve uma crise de vOmitos, entrou em apnéia.
Pesquisadora Ana Catarina: Vomitou tudo de ruim e fo1.

Voluntaria / Terapeuta Alternativa Mara: Esse era o processo dela, devido ao
carcinoma, ela n3o podia mais engolir, aquela histéria toda, entdo tudo voltava, e, ela
reclamava de tudo, ela era rabugenta mesmo, ¢ dentro da rabugice dela, até esperava-se
alguma morte assim, apote(tica, colérica, aquela coisa assim, soffida, ¢ nfo, ela teve

vOmito, vomito, vOmito, apnéia e morreu. Uma morte trangliila, serena.
Pesquisadora Ana Catanina: Ela foi para a Luz.

Voluntaria / Terapeuta Alternativa Mara: Exatamente ela foi para a Luz. Foi

muito, muito profundo. Quero agradecer vocé, quem te deu a oportunidade do caminho e a

oportunidade de eu estar no caminho.
Pesquisadora Ana Catarina: Eu sou quem agradeco a sua participaggo.
Voluntaria / Terapeuta Alternativa Mara: Foi maravithoso.

Pesquisadora Ana Catarina: A oportunidade de estar ampliando meus estudos
atraves da sua experiéncia ¢ dos outros e também observando que estas experiéncias em

relag@o a técnica ndo ocorrem somente COmigo.
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Voluntaria / Terapeuta Alternativa Mara: Isto me da o gancho para lembrar o
que estavamos discutindo no Curso de Capacitacio, que estas experiéncias subjetivas, estas
“loucuras” acontecem com varias pessoas, 0 que me da um suporte, para nic me senti uma
estranha, pois na minha familia todos sfo muito “normais”.

Pesquisadora Ana Catarina: O que vocé chama de “loucura” € esta capacidade
de se transitar entre os dois mundos, objetivo e subjetivo, fisico e espiritual, sem se
desorganizar, € sim, ao contrario, se enriquecendo. Uma pessoa realmente louca se
desorganiza e ndo se enriquece.

Voluntaria / Terapeuta Alternativa Mara: O importante € que em relagio a esta
“loucura”, ou melhor, a esta capacidade, eu nio digo mais que acredito, eu digo que eu sei,
que ¢la faz a diferenca. Por que tivemos o caso tipico de uma pessoa dificil que atingiu uma
tranguilidade através de todo este processo e pode morrer trangililamente, entdo faz a
diferenca. Eu digo e repito, nio creio que ela faz a diferenca, parafraseando Jung, eu sei, ela
faz realmente a diferenca. E, deu significado, nfo apenas para a passagem da Dona E., mas
encheu de sentido o meu trabalho.

Pesquisadora Ana Catarina: Que lindo! Bem, vocé ja falou bastante sobre as
outras guestdes, mas eu vou voltar para a primeira questio, apenas para formaliza-la e
verificar se vocé tem algo a acrescentar.

1) Manejo do vincule terapéutico na aplicacfio da intervencio “Relaxamento, Imagens
£). (Anexo 6).

Voluntéria / Terapeuta Alternativa Mara: Eu acho que deu para verificar nela,

Mentais e Espiritualidade” {

este processo de desamor em que ela vivia, e, a estas alturas, nfo era mais uma coisa para
se saber se ela plantou isto ou ndo plantou. No primeiro momento eu fiquei muito assustada
com ela, em relacdo ao fato dela ter querido comer o golfinho que eu orientei para ela
visualizar. Orientei esta visualizacdo para trazer alegria para ela e, ela quis devorar a
alegria, devorar a vida. Aquilo me deixou muito assustada e entdo eu fui passando por
Varios processos, mas a coisa que ey mais fiz e mais repeti para ela foi o fomoso NEQAV
{Néo se Esqueca Que Amo Vocé), do Rail (o psicélogo Rail contou uma histéria com esta
sigla simbolica, no Curso de Capacitacfio). E ela gostou e isto ficou como um codigo
secretissimo entre nds duas, porgue ela precisava desta alimentacdo amorosa. FEla

precisava de muito amor, como qualguer ser humano. Era terapéutico para ela.
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Pesquisadora Ana Catarina: Significava sintonia com vocé e acolhimento.

Voluntaria / Terapeuta Alternativa Mara: E. Mas eu confesso para vocé que no
comeco eu fiquei muito assustada com ela. Fu havia comegado atendé-la através das
Terapias Alternativas dois dias antes do Curso de Capacitacdo, mas se ndo fosse com a
aplicacdo desta técnica RIME, nos, ndo teriamos obtido este resultado tdo rico e
proveitoso. Eu consegui trabalbar melhor as minhas ansiedades em relagZio a ela, a partir
realmente deste gancho da Luz, dos Seres de Luz, ¢ até para mim foi assim, neste meio
tempo, eu passei a me sentir mais proxima da Equipe Espiritual, da qual acredito que faco
parte. Ey passei a sentir a Equipe, a ponto de eu falar para um paciente que ey sentia um
Anjo atrds de mim e para ele se comectar com este Anjo. Também isto aconteceu no
processo dela. No tltimo dia que eu via a Dona E.| eu vi claramente, eu intui, que os irmdos
dela estavam proximos. Eu perguntel, Dona E., € os seus irm#os. Ela disse que tinha doze.
Perguntei quantos tinham morrido. Ela disse que cinco. Havia ali aquela presenca. Eu
“percebi” a presenga deles. E nesse dia eu a conduzi a infincia e conversamos muito sobre
as brincadeiras infantis, enquanto eu fazia massagem nos pés, principalmente porque senti a

presenga amorosa dos irmaos.

Pesquisadora Ana Catarina: Em relacdio 2 voracidade dela, em que momento
vocé sentiu que ela comegou a deixar de lado esta voracidade, de, por exemplo, querer

comer os golfinhos.

Voluntéria / Terapeuta Alternativa Mara: Foi um processo, mas o marco foi no
dia em que ela visualizou a Luz. Quando ela estava olhando para as imagens ela chegou a
murmurar, ‘passagem’, mas isto era uma coisa que ela ndo queria admitir; a partir do
momento que ela visualizou a Luz, e pensou que iria fazer a passagem quando ela quisesse,
guando nfo tivesse mais medo, ela se acalmou. Eu disse isto para ela no exercicio, e ela se

acalmou. Parou inclusive de precisar colocar a comida na boca e regurgitar.
Pesquisadora Ana Catarina: Parou de precisar se preencher com comida.

Voluntaria / Terapeuta Alternativa Mara: Foi quando eu a levei até a ponte, ela
viu a Luz, voltou e fez o sinal da ben¢Zo. O gancho positivo também, quando eu mostrei o
album para ela e ela viu a imagem do Cristo, ela disse “Cristo € tudo. Nos nfo somos nada

sem © nosso espirito’. Entdo quando ela falou isto eu vi que havia espaco para este trabalho.
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Pesquisadora Ana Catarina: Apesar de toda a voracidade, a raiva que ela
apresentava, na pemiltima sess3o ela entrou em contato com a Luz e na ultima entrou em

contato com os irm3os € em seguida, morrew.

Voluntéria / Terapeuta Alternativa Mara: Também durante os atendimentos
houve um certo entrave porque as acompanhantes da Dona E. eram evangélicas e achavam
que, o que eu estava fazendo era bobagem. Na sessZo seguinte conversei com as
acompanhantes € procurei explicar o trabalho dentro da terminoclogia desta religifio. As

resisténcias se dissolveram.

Pesquisadora Ana Catarina: De uma forma bem objetiva, vou passar para a

segunda quest2o, pois, de certa forma j4 entramos nela.

2) Manejo do trabalho terapéutico ma aplicacio da intervencio “Relaxamento,

Imagens Mentais e Espiritualidade” (RIME). (Anexo 6).

Pesquisadora Ana Catarina: Cenério de base.

Voluntaria / Terapeuta Alternativa Mara: Sempre relacionado com agua. No
comego O rio, a pesca, sem conseguir franscender, mas quando nds fomos para a coisa

ampla do mar, ai ela conseguiu transcender.

Pesquisadora Ana Catanina: Lembrancgas de vivéncias felizes anteriores, vocé ja

colocoy, a questZo da infancia.
Pesquisadora Ana Catarina: Seres de Luz?

Voluntaria / Terapeuta Alternativa Mara: A partir de Cristo ¢ um Anjo

envolvendo-a em suas asas em amor. Isto eu senti que foi bem definitivo para ela.

Pesquisadora Ana Catarina: Simbolos de Transformacgio, vocé ja colocou, a
agua. Imagens Simbdlicas diversas, também vocé ja colocou, a principal que foi esta da

passagem. Sobre as afirmagdes para ela se integrar com a Beleza do Universo e com a sua

propria beleza?

Voluntaria / Terapeuta Alternativa Mara: Afirmar que ela € brilhante, que ela é

Luz.

Pesquisadora Ana Catarina: Sobre as Experi€ncias de quase Morte?
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Voluntéria / Terapeuta Alternativa Mara: Eu contei para ela sim e a partir dai eu
introduzi a Luz, a passagem.

Pesquisadora Ana Catarina: Historias?

Voluntéria / Terapeuta Alternativa Mara: As que eu fiz ela contar sobre a
infancia e as da NEQEAV.

Pesquisadora Ana Catarina: Familia

Voluntaria / Terapeuta Alternativa Mara: Um contato minimo, pois eles pouco
vinham e negavam a proximidade da morte da Dona E. O contato maior foi com as
Cuidadoras, que eram contratadas. Uma delas disse que tinha medo em relaciio a morte e eu

orientei sobre se ligar & luz do Senhor.
Pesquisadora Ana Catarina: Esta 6timo.

Voluntéria / Terapeuta Alternativa Mara: Foi uma experiéncia riquissima.

-

- D]

O

A Voluntéria / Terapeuta Alternativa Mara relatou que a experiéncia da pratica
desta Intervencdo RIME deu um sentido orgamizador a sua atividade terapéutica junto aos
doentes terminais, que é como agora houvesse um fio condutor. Escreveu que apds o
aprendizado da RIME sente-se mais a vontade no frabalho com pacientes terminais, pois
agora tem uma forma adequada de abordar questoes espirituais. Relatou também se sentir
mais fortalecida, uma vez que, de forma ordenada, observou que é possivel perceber os

efeitos da aplicacdo de uma intervengdo para doentes terminais e controld-los.
1.2. - 2% PACIENTE P.M.
- QUESTIONARIO ESTRUTURA

Sexo: Masculino Idade: 76

Patologia: Céancer de préstata com metastase e compressdo medular
Religido: Catdlica Profissdo: Técnico Metaltrgico
Estado civil: casado

Filbos (sexo e idades): 3 homens e 3 mulheres com 1dade entre 38 e 50 anos
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Quadro 23- Dadoes sobre numere, tempo de duracio e local das sessfes de RIM]

. para

o paciente P.M. e os dados colhidos da Escala Visual Analégica (E.V.A.)

de Bem-Estar.
Sessbes 1 hospitalar | 2 hospitalar |3 hospitalar 4 domiciliar | § domiciliar | 6 domiciliar
Tempo de | 40° 45’ 45’ 60° 60’ 507
duracio
EVA imnicip | vermelha vermelha vermeiha vermelha | vermelha nAo foi possivel
© © © © 0 aplicar.
EVA final | amarela amarela azul esverdeado | amarela vermelha nfio foi possivel
@ & 3 & © aplicar.

1) Histérico Clinico / aspectes relevamtes: Paciente impossibilitado de
caminhar, fato que representou para ele um grande problema emocional. Comunicou sentir
dores intensas, generalizadas e difusas.

2) Natureza da Der Espiritual identificada (medo da morte, medo do pos-
morte, idéias e concepgles negativas em relagio ao sentido da vida e a espiritualidade,
culpas perante Deus).

- Medo da morte representado pelo sofrimento de nfo poder mais caminhar e
nega¢do de que este quadro era irreversivel.

- Medo do pds-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.

3) Experiéncia de re-significacio dessa Dor, manifestada pelos doentes,
durante a aplicacio da Intervencio Terapéutica. (Expressdes verbais € nio verbais).

Nas primeiras intervencdes o paciente relatou melhora de bem-estar apds a
aplicacdo da RIME. Na pentltima sess3o o paciente disse ndo ter encontrado alivio, apesar
de ter relaxado durante a sessfo (observado estado REM), de ter dormido trangiilamente
apos a aplicagio da RIME e também durante a noite.

Foi realizada a Intervengio RIME com este paciente em torno de quarenta €
oito horas antes de sua morte. Frente & sua postura dramatica durante as sessBes,
esperava-se que este paciente fosse a Obito com muito “choro e ranger de dentes”, o que
nio ocorrey, ele morreu de forma silenciosa. Em seguida a Gltima aplicacio da Intervencio

RIME, as véspera de sua morte, sentou-se, observou o vacuo e escreveu: “A caminho do
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descanso eterno, registret para os que ficam o que se segue: Estamos unidos por toda a
eternidade. O destino € assim...”.
4) Sonhos e vivéncias de natureza espiritual/ transcendental do profissional de saude

em relacdo ao processo de morrer ¢ a morte do doente.

A Voluntaria / Terapeuta Alternativa Mara relata que vem trabalhando a idéia
- “Somos Todos Um” - relacionada a nossa eternidade com Deus e entendeu a idéia ou o

sentir do paciente de que estamos unidos por toda a eternidade como uma sincronicidade

com a idéia citada, a qual vem trabalhando.

Relata também que o Sr P. a chamava de Rama e ndo Mara, e que Rama se

relaciona a realizacdo do “Self” no Sahaja Yoga, processo que vem buscando.

Na visita de pésames para a familia do Sr P. referiu-se ao filme “Cidade dos

Anjos” e voltou para a casa pensando nele. A noite, por sincronicidade, o filme passou na
V.

5) Senhes e/ou vivéncias de natureza espiritual/ transcendental do doente ou de algum

familiar, em relacfio ao processoe de morrer e a morte deste doente.

Depois da morte do Sr P. sua filha sonhou que ela mesma havia morrido, viu

seu proprio corpo e uma voz lhe dizia para ela ndo se preocupar, que tudo estava bem.

Em tormo de doze horas antes do 6bito do Sr P. uma das cuidadoras relatou que

lhe pareceu ver um distanciamento entre o corpo fisico e o “corpo espiritual” do Sr P.
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IMAGENS ESCOLHIDAS PELO PACIENTE.

- ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA

- la. ENTREVISTA (apés o 20. atendimento realizado pela Voluntaria /
Terapeuta Alternativa Mara)

Breve “rapport”.

Pesquisadora Ana Catarina: Vamos comecar nossa entrevista do segundo
paciente, me fala um pouco deste paciente e do manejo do vinculo terapéutico. 1) Manejo

do vinculo terapéutico na aplicacdo da intervengédo “Relaxamento, Imagens Mentais e
Espiritualidade” (RIME). (Anexo 5).

Voluntaria / Terapeuta Alternativa Mara: O Sr P. antes de qualquer coisa, de
qualquer vinculo, ele me lembra um tio muito querido, ndo s6 na aparéncia, mas no jeito
dele ser, pelas coisas que ele fala, me lembra este tio. Entdo se estabelece, assim, um

vinculo muito sutil e houve uma empatia também legal entre a gente.
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Pesquisadora Ana Catarina: Quantos anos ele tem?

Voluntaria / Terapeuta Alternativa Mara: Sr P. tem setenta e dois anos. Ele ¢
boliviano ou colombiano, tem um dominio intelectual muito grande e permeado com
sensibilidade. O que eu sinto € que precisamos dar um trato na quest3o do sentimento. Eu

acho que € por al gue nbés vamos conseguir fazer aquele filminho para soltar o medo, a

ansiedade, tudo isso0.

Pesquisadora Ana Catarina: Vocé€ acha que ele estd intelectualizando os

sentimentos?

Voluntaria / Terapeuta Alternativa Mara: Ele deve ter sido uma pessoa que
passou a vida meio se defendendo deste sentimento. Essa ¢ a forma dele, precisa achar uma
outra forma, para dar conta desse momento todo. Isto me veio porque como ele ¢ latino -
americano, eu trouxe alguns Cds latino-americanos, coloquei para tocar e fui cuidar de

outras coisas aqui. Quando eu voltei, ele me disse: a senhora me lavou o coragio com essas

musicas.

Pesquisadora Ana Catarina: Vocé entendeu que abriu um espago para entender

0 emocional dele através das musicas?

Voluntéria / Terapeuta Alternativa Mara: S80 musicas muito passionais, muito
romanticas. Eu falei para ele, que quantos coragbes ele ndo tinha rasgado pela vida. Eu
tenho o direito de rasgar o seu também, deixa alguém rasgar o seu. Ele estava chorando,
muito emocionado. O primeiro Relaxamento que a gente fez, ele estava com um

desconforto que ele classifica como maximo, mas ele, por conta desta coisa racional, €

teatral também.
Pesquisadora Ana Catarina: Ele dramatiza tudo?

Voluntaria / Terapeuta Alternativa Mara: Tudo. Ele apontou o desconforto
maximo e passou para um ponto brando no final da primeira sessio da RIME. Quando eu
mostrei as imagens ele olhou assim muito atentamente para cada uma, foi entrando em cada
uma delas e trés imagens ficaram bem marcadas para ele, a arvore cor-de-rosa, a imagem

da cordilheira, dos picos altos, e tem uma também da ponte.
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Pesquisadora Ana Catarina: Que implica em uma saida.

Voluntéria / Terapeuta Alternativa Mara: Ele v€ nesta imagem da ponte, o
navio. Temos também um outro ponto de contato. Ele gosta de caminhar e eu sou uma
pessoa que caminho muito, adoro caminhar. Entdo ele descreve a questio do caminhar e
esse gancho do caminhar foi bom para o vinculo. Entio eu faco um caminho com ele, que
tem aquela arvore, ele passa e depois por um rio e dai a gente vai subir a cordilheira. Com
todas as sensacgBes, canto dos passaros € os odores, enfim, assim, o mais vivo possivel.

Nesse primeiro momento o relaxamento dele nfo foi muito profundo.

Pesquisadora Ana Catarina: Ele estava um pouco tenso? Ele fica

desconfortavel?

Voluntaria / Terapeuta Alternativa Mara: Ele fica desconfortavel e muito
excitado com tudo isto. Inclusive eu conversei com ele, eu procuro sempre fazer uma

abordagem assim “hospital € uma coisa que € chata mesmo”.
Pesquisadora Ana Catarina: Brincando?

Voluntaria / Terapeuta Alternativa Mara: Brincando. Hospital € chato com todo
esse barulho. Vamos usar este barulho para poder relaxar e tudo o mais, mas ele estava

muito excitado naquela primeira internago.
Pesquisadora Ana Catarina: Ele estava internado por qué?
Voluntéria / Terapeuta Alternativa Mara: Ele sente muito medo.
Pesquisadora Ana Catarina: Medo da morte?

Voluntaria / Terapeuta Alternativa Mara: Ele tem os batimentos cardiacos bem
acelerados, bem assim, vibrantes, digamos. Ele tem o medo da morte, tanto que a imagem

que ele mais gostou, realmente foi essa, a de Cristo.
Pesquisadora Ana Catarina: Ele depois também escolheu esta?

Voluntéria / Terapeuta Alternativa Mara: Ele foi passando por todas elas e

quando ele contemplou a imagem de Cristo, ele € catdlico, ele fez uma oraco.
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Pesquisadora Ana Catarina: Espontinea?

Voluntaria / Terapeuta Alternativa Mara: Espontinea. Nessa oragio ele pedia
para que Cristo abrisse os olhos do amor, que Cristo desse uma morte confortavel para ele,
€ que mostrasse aos inimigos dele a sabedoria. O que nos leva a deduzir que ele tem alguns

inimigos. Também pediu que os inimigos fossem conduzidos para um caminho de paz.

Pesquisadora Ana Catarina: Vocé chegou a conversar sobre esta guestfo dos

inimigos com ele depois?

Voluntéria / Terapeuta Alternativa Mara: N3o porque logo depois dessa sessdo
eu fiquel uma semana sem voz. No inicio do relaxamento ele n3o queria deitar, estava
muito excitado, mas eu insisti para que ele pudesse aproveitar melhor e guardar as
sensag¢Oes. enho um pouco de vergonha de falar, mas quando eu estou em contato com o

paciente, parece que sai das minhas costas, como se fosse uma asa, e envolve as pessoas.

Pesquisadora Ana Catarina: Vocé sente a sua energia envolvendo as pessoas.

Como se fosse uma energia angelical protegendo, envolvendo de amor?

Voluntaria / Terapeuta Alternativa Mara: Exato. Isto é uma coisa que me

emociona, mas também me envergonha de contar.
Pesquisadora Ana Catarina: Vocé deve colocar. E a sua vivéncia.

Voluntdria / Terapeuta Alternativa Mara: Quando ele abriu os olhos. Ele abre
os olhos assim, de repente. Ele estd em um estado de sonoléncia profunda e de repente
estatela os olhos. Quando ele abriu os olhos, ele ficou olhando para mim, olhando

Jfixamente. Ele falou assim, sabe que coisa, ai onde vocé estd eu estava vendo um anjo.
Pesquisadora Ana Catarina: Que lindo!

Voluntaria / Terapeuta Alternativa Mara: E no dia seguinte ey amanheci sem

voz e fiquei assim uma semana.
Pesquisadora Ana Catarina: A que vocé atribuiu esta perda de voz?

Voluntdaria / Terapeuta Alternativa Mara: Ndo sei. Figuei sem voz. Como se

fosse assim, ndo resta mais nada a dizer.
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Pesquisadora Ana Catarina: Vocé teve que entrar em contato com vocé mesma.

Voluntdria / Terapeuta Alternativa Mara: Eu pensei que ndo é necessdario falar
tanto.

Pesguisadora Ana Catarina: F necessdrio ficar mais em conmtato com o0

sentimento, com o Anjo, seu Anjo interno e o Anjo que te acompanha.

Voluntaria / Terapeuta Alternativa Mara: Provaveimente. Foi um momento

muito sensivel, muito bonito.

Pesquisadora Ana Catarina: Como foi ver um Anjo para ¢ paciente? O que ele

sentig?

Voluntéaria / Terapeuta Alternativa Mara: Para ele foi ver a Luz. Principalmente

porque na vivéncia que a gente fez | quando a gente chega no alto da corditheira, eu falo da

luz branca.

Pesquisadora Ana Catarina: Vocé conduz o exercicio comegando pela arvore

cor-de-rosa?

Voluntéria / Terapeuta Altemativa Mara: Em seguida passa por um caminho,

passa por um rio.
Pesquisadora Ana Catarina: Vocg o coloca no navio?

Voluntéria / Terapeuta Alternativa Mara: N&o, ainda nfo o cologuei no navio
porque ainda ontem ele estava muito, muito “largadinho”, eu falei para ele s6 quando ele
tiver vontade, ent30 essa travessia, neste rio ele sO faz o seguinte na visualizagio: ele entra,

tem uma cachoeira na frente, ele se sente melhor, sente mais aliviado.

Pesquisadora Ana Catarina: Vocé orienta para ele visualizar-se tomando um

banho de cachoeira para “lavar” as tristezas, magoas?

Voluntaria / Terapeuta Alternativa Mara: Sim. Dai a gente continua subindo a
cordilheira, subindo e 14 em cima ele encontra Cristo e Cristo sugere para ele que existe um
tunel e que ele so vai passar pelo tinel no alto da cordilheira quando ele quiser, com toda a

tranquilidade, sentindo todo o Amor, o Amor incondicional. Faco este movimento mesmo,
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como ele estivesse se envolvendo com a agua e depois o deixando dentro de um canal de

amor, de luz, de paz e oriento para a hora que ele quiser ver o que existe neste tinel.
Pesquisadora Ana Catarina: Vocé coloca o tunel bem no alto da cordilheira?

Voluntéria / Terapeuta Alternativa Mara: Bem no alto da cordilheira. Ele se

refere muito as cordilheiras, aos rios, tem uma saudade muito grande.
Pesquisadora Ana Catarina: Lembrancas da infancia?

Voluntaria / Terapeuta Alternativa Mara: Lembrancas da infincia. Ontem
inclusive quando eu fiz 2 RIME, foi muito interessante, ele estava quietinho; uma médica
acompanhou a aplica¢do porque ela queria ver. Depois que eu acabei de aplicar a RIME, o
deixei quietinho e troquei o CD. Eu estava com um da Enya e coloquei o CD da Mercedes
Soza que ele tanto ama, quando chegou na musica Gracias a La Vida, ele acordou. Eu
estava fazendo massagem no pé dele, que estava muito inchado. Ele fez um movimento de
cantar a musica junto com o CD e fechou os olhos novamente. Eu cologuei a miisica para

repetir, ele despertou e bem, perguntou que dia era do més, que horas eram, se ele ja tinha
tomado o café da manhi.

Pesquisadora Ana Catarina: Ele perdeu a nog2o de tempo e espago?

Voluntaria / Terapeuta Alternativa Mara: Perdeu. Ele estava com fome e pediu

para comer. Dei iogurte e mamao, mas depois ele n8o queria deixar eu sair de perto dele.

Para eu conseguir sair foi uma histéria.
Pesquisadora Ana Catarina: Ele ndo queria deixar vocé sair por qué?

Voluntaria / Terapeuta Alternativa Mara: Ele queria que eu ficasse 14,
acompanhando. A Dra Goretti (Coordenadora do Servico de Cuidados Paliativos do
Hospital do Servidor e também participante da equipe de profissionais desta Tese) falou
que ele fez um depoimento para ela dizendo que gostou do meu trabalho, falou coisas que
me comoveram. Que eu trouxe muita paz para ele, muito conforto. Entdo ele quer que eu
seja propriedade dele. O que também € uma pista das relagGes dele como sfo, bem

possessivas. E um outro problema para ele neste processo de desligamento.
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Pesquisadora Ana Catarina: E a acompanhante? Onde estava?

Voluntéria / Terapeuta Alternativa Mara: Estava neste dia a mulher. No

pnimeiro dia estava a filha que fez o exercicic da RIME junto e gostou muito. Eu falei para
ele que quando ele estivesse com esta dor intensa, que ele poderia fazer este mesmo
caminho, ou com a filha ou sozinho, ele poderia fazer esta visualizacio. Ele poderia dar
uma aliviada nesta dor intensa e se concentrar nesta viagem mental, no Amor de Cristo, ele
poderia se aliviar um pouco. Depois ele reclamou que tudo é muito bom, mas € s6 na hora e
que ndo da para estender isto para o dia inteiro, més inteiro, € uma coisa de momento. Até
por 1sto ele quer que eu figue do lado dele. Agora, quando cheguel para nossa entrevista,
passei para dar Bom Dia para ele, que ja pediu um CD, que eu colocasse uma muisica para
ele e ficasse 14, junto com ele. Eu expliquei que iria fazer uma entrevista e depois viria aqui
para a gente conversar. Ele estabeleceu assim um vinculo muito forte, que eu vejo também,
meio como uma coisa perigosa pelo apego. Ocorreu-me também agora que como ele me

lembra também o meu tio, pode ser que a ternmura que eu passo para ele pode ser que crie

esta vinculacdo afetiva mais forte.

Pesquisadora Ana Catarina: Pelo que pude observar, vocé, normalmente, €
afetiva com todos os pacientes. Talvez este apego seja uma questdo do paciente. Vamos
trabalhar alguns pontos que eu gostania de conversar com vocé, em relacio a RIME.
2} Manejo do trabalho terapéutice na aplicacie da intervencio “Relaxamento,

Imagens Mentais e Espiritualidade” (RIME). (Anexo 5).

Pesquisadora Ana Catarina: Vocé ja conversou com ele sobre as Experiéncias
de Quase Morte?

Voluntana / Terapeuta Alternativa Mara: Ja. Quando eu vou introduzir 2 técnica
eu sempre conto que as pessoas que trabalham em hospitais ocuvem muitas coisas, relato
sobre as Experiéncias de Quase Morte e digo que isto indica que nos hospitais existe a

presenca dos Seres de Luz. Apesar do barulho, da medicac3o, etc, temos um lado bom que

a protecdo espirttual.

Pesquisadora Ana Catarina: O que eu percebo € que esta vinculagio forte dele
em relagdo a vocé, pode até ser um manejo dele, uma maneira dele se relacionar no

decorrer da vida, mas eu penso gue isto se acentua neste momento pelo medo muito grande
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de encarar a propria doenca, a propria possibilidade de morte. Como vocé € uma pessoa que
transmite muita paz para ele e ele estd com muito medo de morrer, entfo quando ele fala
que ¢ so naquele momento, eu penso que € o medo dele morrer e vocé nfo estar 14 para
ajuda-lo a fazer a passagem. Entfio é uma manifestagio do medo de morrer. Como estd
muito dificil para ele entrar em contato com a morte iminente, por isto que ele fica nesta
tensd0o, nessa excitagdo, € a0 mesmo tempo com culpa, quando ele pede para Deus iluminar
o caminho dos inimigos, dar sabedoria para os inimigos, eu n3o sei o que ele fez para estes
inimigos também. Entdo, eu penso que a questdo principal €, em primeiro lugar, lidar com
o medo da morte e com esta culpa em relagfo as idéias negativas em relag@o ao sentido da
vida, e principalmente a culpa perante Deus, pedindo perddo, pedindo para ajudar os
inimigos. Entfio, eu penso que vocé pode retomar essa colocago dele de falar que € s6
nesse momento. Vocé€ vai sugestiona-lo durante o exercicio da RIME que, ele vai trazer
essa paz para dentro dele. Vocé vai ter que abordar explicitamente essa gquestfo.
Perguntando para ele, o que acha da propria doenga, com acha que ela esté evoluindo, como
ele esta se sentindo, e entdo, vocé vai falar para ele que o seu corpo esté doente, ndo estéd
bem realmente, mas o seu espirito € livre. O que eu quero neste momento € que o senhor
comece a aprender a dissociar o corpo, do espirito, para a gente comegar a liberta-lo desta
angustia. O espirito precisa se libertar de tudo isso. Ent8io vocé fala, o senhor jé perdoou, jé
pediu para Cristo ajudar seus inimigos e todos nés temos immigos, todos nos temos pessoas
dificeis, ligue-o com a luz de forma que ele se liberte destas culpas. Ent8o, vamos ter que
comegar a fazer um parto ac contrario. O corpo fica neste mundo e o espirito se liberta. Eu
acredito que essa € a Dor Espiritual dele: esse medo da morte e esse medo do pos-morte,
aliados & culpa perante Deus, frente a experiéncias de rivalidade, brigas, etc. com os
inimigos. Acredito que esse seja o ponto chave. Como vocé ja falou das Experiéncias de
Quase Morte, pode retomar dizendo que esses pacientes véem justamente o0 seu corpo
dissociado do corpo espiritual, percebem que corpo espiritual podem estar bem, iluminados,
diferente de como estavam se sentindo no corpo fisico. Acredito que sejam esses pontos

chaves da Dor Espiritual dele. O que vocé sente frente ao que eu coloquei?

Voluntaria / Terapeuta Alternativa Mara: E um caminho. Principalmente ele

tem que cumprir. Esta coisa do sentimento. Esta seria a forma dele viver esse sentimento.
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Pesquisadora Ana Catarina: O sentimento permanece no espirito dele, que
temos como pressuposto que existe, € a doenga fica no corpo que estd se desestruturando.
Ele esta muito assustado e por isso ele quer vocé do lado dele. Vocé transmite paz,

seguranca, protec@o. Esse medo € justamente porque ele ndo estd sabendo desvincular o

corpo, do espirito.

Voluntéria / Terapeuta Alternativa Mara: Hoje a Dra Goretti conversou com
ele, porque teve umas intercorréncias, ele estd entrando em uma fase dificil, ele tem uma

metéstase 0ssea e que estd atingindo a medula.
Pesquisadora Ana Catarina: Qual € o progndstico?

Voluntéria / Terapeuta Alternativa Mara: J4 transfundiu, vai ter que transfundir

de novo. Pode ter hemorragias.

Pesquisadora Ana Catarina: Eu penso que no momento que ele conseguir ver o
que O seu corpo esta doente, mas seu espirito pode se libertar ¢ entrar em contato com a
Luz, ele consegue se libertar de toda essa Dor. E pede para ele imaginar Luz nos inimigos.
O que passou, passou. O que ele tinha a aprender, j& passou. Ele precisa encontrar o
sentimento de liberdade de toda esta Dor. O que resume, que vocé precisa trabalthar € o

medo da morte, para ele conseguir entrar na Luz.
Voluntana / Terapeuta Alternativa Mara: Ok!

Pesquisadora Ana Catarina: Fala agora dos seus sentimentos, das suas emocdes

ao atender este doente utilizando a Intervencio RIME.

3) Natureza das emogdes e sentimentos vividos pelo profissional no atendimento ao

deente, através da intervencio proposta. (Anexo 5).

Voluntéria / Terapeuta Alternativa Mara: Ele me toca muito profundamente. Eu
tenho essa coisa de me ver em cada um dos pacientes, da mesma forma que a paciente
amterior, que eu me identificava com a questdo da ansiedade, de devorar. Ele me faz ver
essa guestdo de trabalhar com a cabeca, com o intelectual, com o racionalismo. Eu sempre
acabo achando que cada um dos pacientes tem mais a ensinar a gente do que a gente a
oferecer. Entdo eu acho que junto com o Sr P. eu vou poder abrir um pouco mais essa

coisa do coragdo cristico, do sentimento profundo.

Anexos

404



Pesquisadora Ana Catarina: Vocé falou essa questio do sentimento, além dessa
questdo da dissociagdo do corpo fisico e do corpo espiritual, desculpa voltar um pouquinho,
mas precisamos criar uma imagem para expandir esse sentimento. Talvez iluminar o

coracdo dele.

Voluntaria / Terapeuta Alternativa Mara: Eu coloco um coragio de rubi nele.
De Cristo. Como aquela historia que Jerusalém € uma bancada de rubi, esse rubi € o que eu
levo para ele. Normalmente, com todos os pacientes, comeg¢o iluminando o coragio,

utilizando a luz dourada, passando para o corpo.

Pesquisadora Ana Catarina: Estou pensando. Trazendo algumas questdes. O
que ele precisa ndo ¢ intelectualizar o exercicio de relaxamento (RIME), por isso esta
ficando superficial. Ele esté mais intelectualizando, do que sentindo. Ele n3o ests sentindo
profundamente, como outros pacientes. Talvez vocé deva conduzir 2 RIME mais devagar,
fazendo ele sentir a natureza, fazer ele sentir a integracio dele com a natureza. Ele j&
escolheu a arvore cor-de-rosa que € ideal para ele. O rosa inspira afetividade. Use muito 2
palavra sentir. Sentir a brisa, o perfume. Depois diga para ele sentir as qualidades dele.
Sentir o amor que ele construiu nessa vida, para ele se desapegar das magoas. Entender que
nZo somos iguais. Se desligar em paz das pessoas com as quais ele ndo teve afinidade, fluir
para o coragdo dele as pessoas que ele amou. Fazer ele entrar em contato, primeiro com a
natureza, com a beleza da natureza e depois com os sentimentos. A partir dai vocé
prossegue, fazendo a dissociag@o do corpo com o espirito. O corpo espiritual que € eterno e
o corpo fisico que estéd doente. Ele precisa estar sadio e iluminado no corpo espiritual.

Pesquise também sobre lembrangas felizes do passado, para que ele possa levar esses

sentimentos, essas lembrancas com ele.
Voluntaria / Terapeuta Alternativa Mara: Ok!

Pesquisadora Ana Catarina: Agora vamos voltar nos seus sentimentos. Fala um

pouco mais dessas asas de anjo. E uma vivéncia sua, mas que vocé retoma a ela ao aplicar a
RIME.

Voluntaria / Terapeuta Alternativa Mara: Isso € uma coisa que eu j& havia
sentindo, mas esse dia com o Sr P., foi mais do que sentir, ele pode ver esse Anjo. De

repente eu junto com aquele Anjo, lembra que eu contel no treinamento {curso de
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capacitagdo) que eu estava pa rua € aconteceu a morte de uma pessoa € que apareceu

alguém. Tudo isso € muito misturado.
Pesquisadora Ana Catarina: Vocé sempre sente a presenca dos Seres de Luz?
Voluntaria / Terapeuta Alternativa Mara: Sempre.

Pesquisadora Ana Catarina: E aquele dia vocé parou na rua e ficou mentalmente

ajudando a pessoa a se desligar da Terra.

Voluntaria / Terapeuta Alternativa Mara: Foi. Depois me apareceu por tras uma
“pessoa” e ficou do meu lado, ela veio de tras, parou, e disse que o doente ja tinha falecido
e foi embora. A amiga que estava comigo ouviu, mas n3o conseguiu ver essa “pessoa”, o
ser que falou. Para mim fica um pouco aquela questdo do filme “Cidades dos Anjos” , da

percepgao entre agui e “187.

Pesquisadora Ana Catarina: Vocé sente a sua natureza espiritual concreta.
Entdo vocé ja tinha essa vivéncia, ndo foi a RIME que despertou isso em vocé, pois vocé ja
linha essa vivéncia, essa conexo mais concreta com o seu Ser espiritual, com a RIMFE essa

sensacdo de ser espiritual, de poder acolher os ocutros em amor angelical volta novamente.

Voluntaria / Terapeuta Alternativa Mara: Isso. E uma sensagdo, assim,
indescritivel. A sensagdo que eu tenho quando eu esiou com o paciente é indescritivel, ndo

fenho referéncias para explicar, é muito diferente.

Pesquisadora Ana Catarina: Ela te traz paz? Traz-te amor? Traz-te conexfo com

o plano espiritual? Transcendéncia?

Voluntéria / Terapeuta Alternativa Mara: Transcendéncia. E uma sensacio de

leveza. Aumenta muito a consciéncia de que eu sou um canal.

Pesquisadora Ana Catarina: Amplia sua integra¢io com a consciéncia cdsmica

e vocé se sente um canal do Amor Universal. E isto?

Voluntaria / Terapeuta Alternativa Mara: Isto. Apenas um canal. Minha
consciéncia € muito clara que durante um procedimento com um paciente me vem a

necessidade de agradecer o fato de ser um canal.
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Pesquisadora Ana Catarina: Otimo. Vocé quer falar mais alguma coisa?

Voluntéria / Terapeuta Alternativa Mara: N2o. Agora € aguardar e continuar 0s
atendimentos.

- 2%, ENTREVISTA / INTEI A (APOS O 5°, ATENDIMENTO)

A Volunténia / Terapeuta Alternativa Mara nos mandou um e-mail sobre os
atendimentos para o St P. com estes dizeres: “Esfou desanimada, ndo pelo fato dele ndo
querer relaxar, que é um direito dele, mas me parece estranho que uma familia que esta em
Cuidados Paliativos (creio que o processo é mesmo familiar), ainda tenha tanto medo e
tanta incompreensdo face a crise que estd enfrentando. Sinto uma certa responsabilidade
neste fato e tenho pensado onde estd a falha para que possamos resgata-la ndo apenas no
caso do Sr ., mas também com outros pacientes que vém apresentando muito medo. Néo

sei muito bem o que fazer. Certo que vou continuar indo”.

Respondi explicando que medo da morte todos os pacientes e familiares tém. E
natural e para isto trabalhamos. Também, frente ao apelo da Profissional, considerei

NIeCessario e propus uma supervisio intermediaria, que foi aceita.

Breve “rapport”.

Antes de comecar a supervis@o dos atendimentos do Sr P. a Voluntana /
Terapeuta Alternativa Mara quis relatar uma experiéncia na utilizago da RIME no

processo de Obito de uma paciente, que ndo tinha sido atendida por essa Intervencgio

Terap€utica anteriormente.

Voluntéria / Terapeuta Alternativa Mara: A psicologa Cristiane e eu fizemos
esse atendimento juntas. Quando entramos no quarto a paciente estava com a respiracio
ofegante do desespero de quem estd se sufocando e nés fizemos diretamente ¢ trabalho.
Cologuei uma musica e comegamos a falar dos Seres de Luz que estavam a volta dela, que
se ela percebesse, ela poderia notar 0 Manto Azul de Nossa Senhora, aquela forga a estava
envolvendo, aquela forca que envolve todas as mulheres e ela foi mentalmente se
acalmando e deu um sorriso. Na medida em que ela foi se acalmando também, a Cristiane
trouxe a familia e nos continuamos esse trabalho com a RIME com a presenca da familia.

Fomos explicando que os Seres de Luz iriam ajuda-la a fazer a passagem, que ela s6 iria
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fazer a passagem, ja tinhamos falado isso antes da familia entrar, a partir do momento que
ela se entregasse, que ela desse as m8os para aquela forca de Nossa Senhora, com calma,
com trangiiilidade, que ela aceitasse aqueles Seres de Luz apoiando mesmo a cabeca dela, o
corpo dela e dai nds fizemos dentro dessa linha um trabalho com as duas netas e a filha.
Interessante € que essas quatro mulheres s3o a familia inteira.

Pesquisadora Ana Catarina: A familia se compunha dessa senhora, a filha e as
duas netas? Qual a idade delas?

Voluntéria / Terapeuta Alternativa Mara: Exato, a familia toda era essas quatro
mulheres. A idade dela era em torno de oitenta, oitenta dois anos. A filha tinha uns
cinglienta e seis, cinqlienta e 0ito anos e as netas jovens, em torno dos vinte quatro, vinte &
cinco anos. Fol muito interessante porque elas também estavam naquele processo convulso
e a gente conseguiu fazer com que elas se acalmassem, utilizando os elementos da RIME.
Uma das Ultimas coisas que eu falei para elas, foi para imaginarem elas quatro em uma
prisio ¢ quem elas iriam querer que nesse momento saisse da prisio? E elas todas
concordaram que seria a Dona N. Nos saimos do quarto e em seguida a familia veio avisar
que ela tinha acabado de morrer.

Pesquisadora Ana Catarina: Morreu trangiiila?

Voluntéaria / Terapeuta Alternativa Mara: Trangiiilissima. Mas foi assim: noés
duas fomos a0 quarto, era indescritivel o frescor da energia dentro do quarto. Frescor!
Frescor € uma forma que eu decodifico porque eu tenho um caminho por uma linha indiana
que diz que a brisa do Espirito Santo € a brisa fresca. Ent3o quando uma coisa estd muito
confortavel eu decodifico com o frescor. Estava esse frescor, as trés estavam absolutamente
calmas, alguém telefonou e dai veio a resposta do trabalho que a gente faz. A filha disse
“mamiae acabou de morrer, mas foi muito tranqiilo porque aqui no Hospital do Servidor
Estadual eles fazem um trabaltho de espiritualidade, que deu um conforto muito grande para
ela, que morreu muito trangiilamente e nds também estamos em um estado de conforto
muito grande”.

Pesquisadora Ana Catarina: Muito bom.

Voluntéaria / Terapeuta Alternativa Mara: Foi um dia que, n3io posso dizer que

gratificou, o objetivo ndo € esse, mas que plenificou. Foi uma sensac¢io, muito, muito,

muito boa.
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Pesquisadora Ana Catarina: E exatamente esse o objetivo da RIME. Tirar esse
soffimento na passagem. Claro que 2 RIME pode e deve ser utilizada em todo o processo
de morrer, mas a experiéncia de vocés nos mostra que até no momento da morte, se vocé
usar 2 RIME, ou os elementos principais da RIME como o contato com Seres de Luz , se
pode conseguir dignidade e serenidade no morrer. Eu ja apliquei a RIME em paciente na
vespera do Obito, mas ndo tinha tido essa experi€ncia de aplicar essa intervengfio no

momento da passagem, somente.

Voluntéria / Terapeuta Alternativa Mara: No momento da passagem. A gente
fez com aqueles Seres de Luz que identificamos e nas m2os dos quais a gente a colocou.

Foi assim tudo muito, improprio falar, mas concreto. Concreto.

Pesquisadora Ana Catarina: Vocés colocaram a misica e induziram o contato

com os Seres de Luz. N3o utilizaram nenhuma imagem?

Voluntéria / Terapeuta Alternativa Mara: N3o. N3o tinha condigio mais. Ela
ndo tinha mais resposta. Inclusive a Cris depois comentou que a Dra Goretti havia deixado
um bilhetinho que ela i4 estava naquele processo que se chama sororoca, ela estava nesse
processo, 'soluco no estertor da agonia’, dentro dos estertores da morte, respiraco ruidosa
dos moribundos; agonia. Ela estava dentro da aflicgo, da angistia da morte. Ela estava

dentro desse processo.

Pesquisadora Ana Catarina: Ela estava dentro desse processo dos estertores da

morte quando voces aplicarem a RIME?

Voluntéria / Terapeuta Alternativa Mara: Ela se acalmou. O ultimo suspiro dela
ngo foi dentro desta coisa convulsa. Foi uma coisa assim, que ela parou de respirar. Foi
plenificante e outro dia eu estava escutando a palestra de um médico, na USP, talvez vocé o
conheca, Sérgio Felipe, ele tem a preocupag@o de trazer a espiritualidade para dentro da
medicina, ¢ ele dizia que o materialismo diz que a gente nfo prova ¢ que acontece, mas a
gente também pode dizer que o materialismo também n8o prova o que acontece. Por que a
gente pode aceitar o que eles dizem e que ndo € totalmente provado, e eles ndo podem
aceitar o que a gente diz e que ndo é provado. Eu sinfo assim desde o Curso de

Capacitagdo que vocé deu para a gente na UNICAMP, me parece que me vem
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sedimentando essa coisa de um compromisso, de colocar isso para fora, de trocar essa
experiéncia, sabe, quanto mais eu sair desse velado e dar publicidade da coisa, eu acho
gue mais fundamental é. Esse ano (2004) para mim foi wm ano voltado para esse tipo de
apelo. Necessidade de tornar publico. Relatar minhas experiéncias. Se os outros acharem

que eu sou esquizofrénica ou ndo, o problema ndo é meu mais. O problema é do outro.

Pesquisadora Ana Catarina: Pelo que vocé esta me dizendo, antes vocé tinha

uma dificuldade, uma preocupacio, que os outros te achassem um pouco estranha.

Voluntéria / Terapeuta Alternativa Mara: Foi uma coisa meio gradativa. De

principio eu mesma me achava assim, sera que eu estou ficando demente. Bem assim.

Pesquisadora Ana Catarina: Vocé questionava a sua propria experiéncia

espiritual?

Voluntaria / Terapeuta Alternativa Mara: Mediunidade, sanidade, integridade.
Mesmo porque eu nunca passel por um processo muito formal de preparagio para isso. Por
mais que eu tenha feito alguns anos cursos dentro de um Instituto de Filosofia, por mais que

eu tenha passado por periodos de Ydga e etc, eu nunca tinha chegado em um ponto meu.
Pesquisadora Ana Catarina: De vocé se sentir inteira na experiéncia?

Voluntdaria / Terapeuta Alternativa Mara: Exato. Com a vida a gente vai

aprendendo. De principio eu parei de me achar muito louca.

Pesquisadora Ana Catarina: A partir do Treinamento (Curso de Capacitagdo)
da RIME?

Voluntdaria / Terapeuta Alternativa Mara: A partir do Treinamento da Rime,
depois dessa fase que eu passei, eu superei 0 que 0 outro estd pensando de mim. Antes eu

estava na fase “serd gue?”, “serd que?”, e agora, nesse segundo semestre desse ano, veio

essa necessidade de tornar mais publica essa experiéncia.

Pesquisadora Ana Catarina: Eu tenho observado isso também com os outros
profissionais. A RIME trouxe uma organizacdo no trabalho dentro da 4rea de Cuidados

Paliativos. Trabalhar com a Espiritualidade de uma maneira organizada.
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Voluntaria / Terapeuta Alternativa Mara: Organizada e desvinculada daquilo
que ¢ uma questio de fé. Néo é uma questéio de fé. E uma questdo mental. De termura, de
amor incondicional, de uma intervencdo amorosa de acolhimento, de intengdo. Ndo é uma

questdo de fé. E uma questéo consciente de opgéo.

Pesquisadora Ana Catarina: Otimo. Podemos agora falar dos atendimentos do

St P., que parece estar comegando a ficar dificil.
Voluntéria / Terapeuta Alternativa Mara: Dificilimo.

Pesquisadora Ana Catarina: Entdo vamos l4. Existem trés pontos a serem
investigados. Primeiro, como esté o seu vinculo com ele e também como esté o seu vinculo
com a familia. Segundo, como esta sendo feito o manejo da técnica. Como vocé esta
usando a questdo das imagens, vivéncias anteriores, da integragio com © universo, da
musica, dos Seres de Luz, do tinel dourado. E o terceiro, como vocé esta vivendo tudo isso,

sentimentos € emogdes que vocé esta vivenciando.
Voluntaria / Terapeuta Alternativa Mara: Vamos comegar pela segunda.

2) Manejo do trabalho terapéutico na aplicacio da intervencie “Relaxamento,

Imagens Mentais e Espiritualidade” (RIME). (Anexo 5).

Voluntaria / Terapeuta Alternativa Mara: A aplicagdo da RIME ¢ completa e
absolutamente satisfatéria. Ento ele relaxa tranquilamente, a gente sempre trabalha as

imagens, inclusive ele escolhe qual imagem vai ser trabalhada no dia.
Pesquisadora Ana Catarina: Ele tem imagens fixas ou cada dia ele escolhe uma?

Voluntéria / Terapeuta Alternativa Mara: N@o s8o aguelas mesmas. Mas a
imagem que a gente tem trabalhado nas duas ultimas sessSes € a imagem do barco (ponte).
Primeiro eu oriento a visualizag8o para que ele caminhe mesmo e sinta embaixo dos pés,
porque a obstinagdo dele ¢ o caminhar. Entdc eu fago que, através da imaginacdo, ele
caminhe, sinta as pedras, 2 umidade da terra, e depois que se sente sob aquela arvore
cor-de-rosa, repouse, continue, chegue até¢ a margem do rio, veja o barco e quando ele
chega do outro lado da margem tem um Ser de Luz, que o acolhe, que mostra para ele que
depois da margem tem um tinel e no final do tinel ele se identifica com a imagem de

Cristo. Em todo o processo ele relaxa profundamente, apresenta movimento REM nos

olhos.
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Pesquisadora Ana Catarina: Os sinais indicam que ele entra em alfa, relaxa.

Voluntéria / Terapeuta Alternativa Mara: Ele entra em alfa. O rosto dele relaxa,
ele esboga um sorriso. E eu sempre tenho o cuidado, eu tenho uma régua, que pelo
mostrador vocé pode identificar a carinha da escala de dor, e no final, quando vou avaliar,
ele contimua do mesmo jeito, dizendo que a dor € insuportavel, como estava no comeco. Al
comega 0 meu estado de “meu Deus e agora?”. Porque ele entra no relaxamento, ele esboca
um sorriso, apresenta movimento REM nos olhos, isto cientificamente prova gue ele estd
em alfa, e que o estado alfa d4 um estado de bem-estar. Mas ele diz que esta exatamente do

mesmo jeito, que ndo modificou absolutamente nada.
Pesquisadora Ana Catarina: Como vocé se sente frente a 1ss0?

Voluntaria / Terapeuta Alternativa Mara: Eu me senti impotente perante o
trabalho. Mas o que me machuca é o fato de que ele tem oportunidade de transformar e
ndo consegue transformar. Eu ja tive uma experiéncia semelhante, ndo com ele, mas com
um outro paciente da enfermaria. Eu estava no meio de uma técnica e pensei, eu estou
torturando essa pessoa, ela ndo quer o bem-estar. A gente ndo sabe a histéria da pessoa. O
St P., € necessario voltar para a primeira questio que sio as questdes familiares. O Sr P.
abandonou a familia em varios momentos da vida. Ele veio da Bolivia para a Argentina,
onde ele ficou muitos anos, depois ele voltou, depois ele veio para o Brasil e s6 dai € que

ele trouxe a mulher e os filhos.
Pesquisadora Ana Catanina: Ele teve outras familias nesse meio tempo, ou nZo?

Voluntaria / Terapeuta Alternativa Mara: Isso ninguém tocou no assunto, ainda.
Mas, j4 se falou, assim, que ele era muito sedutor, ent3o nesse caldeirio, nesse caldo todo
também deve ter esse tempero, das traigdes, tudo o gue gera a sensacio de abandono
realmente na familia. Embora ele tivesse condigBes econOmicas, a mie dele quando
morreu, morreu sozinha, sem a presenca dele, ele se culpa disso, mas também ele nio
voltou para ir 14. Isso tudo deve gerar nele uma sensagio de abandono em relagio 4 mie e
agora ele estd em um abandono punitivo. Ele entende assim: “isso tudo que esta
acontecendo comigo, bem feito para mim, problema meu”. Mas, o que acontece, € que essa

histéria fica muito pior, a medida em que ele imagina que os filhos podem a qualquer
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momento fazer com ele, o que ele fez com a propria mie. E a Gnica forma que ele tem de
manter os fithos por perto, € exercendo uma tirania, que ele sempre soube exercer. E a
tirania que ele pode exercer € a tirania da dor. Afé aqui entendo tudo muitc bem, mas eu
ndo sel como interferir para n3o causar estrago, porque eu nio tenho formagio em
psicologia.

Pesquisadora Ana Catarina: N2o € proposta da IntervengZo RIME trabalhar com
Os aspectos psicologicos, e sim com a Dor Espiritual. A quest3o que esta clara € que apesar
dele relaxar muito, ele ndo pode dizer para vocé que ele melhorou, porque talvez, na
fantasia dele, admitir isto, € correr o risco de ser abandonado pelos filhos. Mantendo-se
com dor, mal, com sofrimento, ninguém vai abandona-lo. Essa € a maneira dele se
assegurar que a familia vai ficar com ele. Isto que vocé acabou de falar. Pode também
haver um trago sédico na personalidade dele de nZo querer dar o brago a torcer. N&o admitir
que voce consegue ajuda-lo. Nessa manipulacdo ele desperta em vocé um sentimento de
impoténcia. Fu entendo a sua frustracdo. Ele mora extremamente longe; vocé perde meio
periodo do seu fim de semana, para ir até a casa dele e ndo conseguir qjudd-lo. O
importante a observar € que o fato dele ndo admitir que melhorou, ndo significa que
efetivamente o seu trabalho ndo serviu para nada, porque ele demonstra melhoras através
das expressdes corporais. Vocé pode perguntar a ele, como ele acha que ndo melhora, se
ele quer continuar com os atendimentos.

Voluntéaria / Terapeuta Alternativa Mara: Ele quer que eu continue. Ele quer o
mundo em volta dele.

Pesquisadora Ana Catarina: Vocé ja perguntou diretamente se ele quer que
vocé continue aplicando essa técnica RIME?

Voluntdria / Terapeuta Alternativa Mara: Fu ja perguntei e ele disse que quer.
Ele diz que apesar de ndo ter nenhuma melhora, ele se semte bem. Quando ele abre os
olhos ele diz que foi maravilhoso. S6 que se eu pergunto, como ele estd se sentindo, ele diz
que esta péssimo.

Pesquisadora Ana Catarina: Na hora de classificar, ele diz que estd péssimo.

Voluntaria / Terapeuta Aliternativa Mara: Mas existe a questio de que ele
também pode estar relacionando este “péssimo” a obstinacio dele de voltar a andar e voltar

para a Bolivia. Ele quer ir para a Bolivia. Tem saudades da Bolivia. Uma das filhas dele, a
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que mais controla as coisas, me disse que assim que ele melhorar um pouco, ele vai para a
Bolivia. Eu perguntei para ela, o quanto eles sabem sobre a doenca, porque a Dra Goretti ja
explicou para ele sobre o estado da coluna, ja explicou toda a situagio dele, a qual nfo tem
volta, que ele s6 vai piorar. Essa fantasia, eu até entendo gue isso pode ser uma barganha
deles, se o pai ficar bom, vamos todos para a Bolivia. Cheguei no meio de feriado de 15 de
novembro na casa dele, dois fithos e uma fitha 14, eles arrumaram cama hospitalar, em um
apartamento minusculo de uma moca sozinha (fitha), mais a cadeira de rodas. Ele foi para a
casa da filha porque ele mora em um prédio sem elevador. Quando eu cheguei os filhos
estavam com cuidado, subindo com ele no elevador, na cadeira de rodas e ficam 14 o dia
inteiro com ele. Uma coisa complicada, complicada. Ele € muito teatral, faz chantagem o

tempo todo. Eu ndo me comovo mais com ele.

Pesquisadora Ana Catarina: Esse quadro dele, que vocé estd contando, me
parece ser um trago da personalidade dele. Nao vamos interferir na personalidade dele.
Quanto & questdo de ir para a Bolivia, muitas vezes no caso de pacientes terminais e
familiares, eles negam a terminalidade e comecam a fazer planos. A minha postura sempre

foi de nem incentivar a fantasia e nem ir contra.

Voluntana / Terapeuta Alternativa Mara: Foi o que eu fiz. Pedi para eles

conversarem com o médico, que iria explicar direitinho.

Pesquisadora Ana Catarina: Eu pergunto o que a equipe médica ja falou, qual a
previsdo de melhora. Questiono se vai haver uma melhora mesmo. E se ndo houver uma
melhora, pergunto? O méximo que eu faco ¢ isso. Normalmente eu deixo, porque € uma
fantasia que vai se diluir por si mesma. E uma negacio do momento, mas que vai se diluir.
Eu ndo estimulo e vou questionando o que acontecerd se nio houver a melhora. As vezes
nagquele momento a fantasia € necesséria para que eles tenham suporte para agiientar aquela
dor imensa. Uma defesa para nfio haver uma desintegracio total. Com o evoluir do quadro,
eles vio se acostumando com a idéia da perda. Eu deixo evoluir naturalmente e vou

acompanhando.

Eu penso que talvez seja melhor vocé fazer a pergunta de uma outra maneira
porque na hora de quantificar € como se ele estivesse dando uma certiddo que estd melhor

emocionalmente e espiritualmente, entio nfo pode mais manipular os filhos. Pode
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continuar usando a escala, mas nfo se apegue muito a esses dados. Vamos usar a
verificacdo da melhora dele de uma outra maneira: vocé sempre vai perguntar se ele quer
que vocé aplique a RIME, se ele quer fazer relaxamento, se ele quer que vocé venha
atendé-lo. Essa angustia € que vamos ter que trabalhar. O que eu estou sentindo € que vocé

estd achando que n3o estd cumprindo com o seu papel em Cuidados Paliativos frente 2

técnica RIME, com esse paciente. E isso?

Voluntaria / Terapeuta Alternativa Mara: N&o. A partir do momento que eu

vejo que ele relaxa, relaxado esta.
Pesquisadora Ana Catarina: O que te angustia?

Voluntdria / Terapeuta Alternativa Mara: Eo fato dele estando relaxado, ndo
aproveitar, ndo digerir, ndo trabalhar isso. Nio respirar isso. Por eu ndio conseguir fazer
com que ele, apesar de estar reloxado, usufrua disso. Talvez passe por uma coisa de
onipoténcia minha. Eu sinto assim, que eu devo ter uma falha na comunicacdo mesmo. Mas
eu sinto. Outro dia também ele estava falando essa questfio de ir para a Bolivia, eu falei,
vamos parar um pouquinho, no momento, o senhor pode andar? Ele arregalou os olhos e
disse que “ndo”. Entdo o que o senhor tem no momento? O senhor tem a oportunidade de se
movimentar com a sua cadeira de rodas e aqui nos dois juntos, irmos, através da mente,
para onde o senhor quiser. O meu objetivo ¢ fazer com que, nas horas em que o senhor estd
mais deprimido, possa com a sua mente, ir para onde o senhor quiser. Pode escalar uma
montanha, fazer aquilo que o senhor quiser, com a sua mente. O seu corpo esté limitado, a
sua mente vai para onde o senhor quiser. E isto que a gente est4 fazendo. Quando o senhor

fica sozinho, esse € o exercicio que pode ser feito. Mas a obstinac3o dele € andar.

Pesquisadora Ana Catarina: Ele esta brigando com a esperanca de que ele vai

levantar da cadeira de rodas.
Voluntaria / Terapeuta Alternativa Mara: Ele esté na fase da barganha?

Pesquisadora Ana Catarina: Nesse aspecto ele estd na fase da negacio. Na
verdade os pacientes oscilam entre a negacgo, raiva, barganha, depressfo. Ele estd negando

a gravidade da doenca. Quanto tempo a Dra Goretti estima que ele tenha de vida?
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Voluntaria / Terapeuta Alternativa Mara: Na verdade ela acha que estd até

demorando a acelerar o processo. Ele esta resistindo bem.

Pesquisadora Ana Catarina: Talvez ele esteja resistindo em fungio dessa
negacio da gravidade da doenga. Ele vai se apegando as questSes materiais. O nico jeito €
ter paciéncia ¢ ir acompanhando o processo dele. O que eu te oriento € nfo entrar nesta
angustia de querer trazé-lo a realidade, mais depressa que o ritmo dele, a forca. Um parto a
forceps. Arranca-lo desse sonho que ele vai voltar a andar e assim, quando ele diz que nio
melthora concluo que tem duas questdes: uma € a questdo do trago de personalidade dele
mesmo, de controlar e se disser que melhora, ele esta se entregando. A segunda questio é
que se ele diz que melhora com a RIME, ele esta aceitando o desligamento aqui da Terra e
subir para o plano espiritual. E isso para ele, ainda, nfio ¢ possivel. A Ginica coisa gue nds
podemos fazer é acompanha-lo. Vocé precisa ter paciéncia. E o amor incondicional,
mesmo. A paciéncia de saber que vocé€ o estd ajudando, mas ele nfo quer dar o brago a
torcer. Se ele falou que ele quer a aplicagic da RIME ele mostra uma contradi¢do, uma
ambivaléncia. Ele fala que n3o melhora, mas depois ele fala que quer 2 RIME e se sente
bem. Entfo temos que acompanhar a evolugio da passagem dele, porque, como ele esta
sendo acompanhado, naturalmente ele vai sair da negaco e vai passar rapidamente pela
barganha e entrar na depressdo. Ele j4 passa pela barganha quando diz que vai para a
Bolivia, etc. Esse processo n3o pode ser feito a forceps. No momento que ele ficar mais
debilitado, ele vai fazer isso naturalmente. Vai entrar em depressio e em seguida poderd

entrar na aceitacio.

Voluntaria / Terapeuta Alternativa Mara: Eu tenho a impressic que ele vai

resistindo, resistindo e na hora que ele cansar de resistir vai se deprimir.

Pesquisadora Ana Catarina: Mas, nessa hora, ele jé vai ter o amparo da RIME ¢
o seu acompanhamento. Ele j& vai saber o “caminho”. Sabendo o “caminho” a aceitagio é
favorecida. Eu j& tive pacientes assim, ambivalentes, mas eu ficava trangiila porque eu
sabia que na hora que ele parasse com a negacio, ele saberia o caminho. Eu tive um
paciente adolescente de dezessete anos que foi dificilimo. A mde tratava esse paciente
como um bebé. Eu comecei a tratar dois casos na Unidade de Oncologia com ¢ mesmo

tumor, mesmo estagio , mesma idade, mesmo sexo e para os quais foi prescrito © mesmo
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protocolo. Um evoluiu para a cura e outro para o 6bito. O que evoluiu para a cura tinha
uma boa estrufura intrapsiquica e familiar. O que evoluiu para o Obito apresentava um
quadré de negacdo total frente & evolugio negativa do tratamento clinico ¢ a familia se
apegou a um grupo religioso que afirmava que Deus iria curé-lo. O adolescente era tratado
como um beb€ recém-nascido. Na visualizacio eu o orientava para subir uma escada
brilhante ¢ se encontrar com anjos, durante aproximadamente quatro sessGes. Ele comegou
a “tirar sarro” e dizer que ndo queria subir escada nenhuma e eu parei com a RIME. Mas,
na hora que ele comegou a piorar, recebeu uma sedagfio leve e estava serenc. Eu figues
tranqiiila. Por que apesar da dificuldade de aceitar a iminéncia da morte, ele tinha os
elementos da RIME para fazer a passagem. Foi tdo significativo que a m3e me ligou
posteriormente dizendo que ele havia ido a 6bito de forma trangiiila. EntZo veja, ele e a
familia negaram durante praticamente todo o periodo, mas eu atendi pacientemente até
onde foi possivel, até onde eles quiseram o atendimento. Foi uma rejeigdo que eu tive que

suportar, frente a ambivaléncia.
Voluntaria / Terapeuta Alternativa Mara: Esté certo.

Pesquisadora Ana Catarina: Procure suportar essa angustia da frustracio, frente
a essa ambivaléncia dele. Ele quer a técmica RIME. Ele quer que vocé vé. Ele relaxa e
visualiza, mas n8o quer admitir que estd morrendo. Ele esta nessa briga. Vai ter uma hora

que ele vai ter que abrir m3o e aceitar. Mas, os seus olhos encheram-se de lagrimas?

Voluntaria / Terapeuta Alternativa Mara: Eu me lembrei que uma vez me
disseram que, apos os cingiienta anos, ey teria a missdo de ser um farol para iluminar o
caminho dos outros. Ouvindo vocé falar assim, eu me lembrei desse fato. De ser um farol.
E uma responsabilidade que estou assumindo. Mas, e a familia, quanto 3 questio da

manipulacdo dele?

Pesquisadora Ana Catarina: A RIME ndo contempla uma terapia familiar nesse
aspecto, que € estritamente psicologico e, por isso, ampliamos a utilizaggo da RIME por
outros profissionais da saude, além de psicologos. A RIME prevé a orientacio familiar,
quanto 2 elaboracdo do luto utilizando-se dos elementos da espiritualidade. No caso de
trabalhar 2 manipulago e o controle familiar, a Cristiane, enguanto psicologa da equipe,

pode os atender através das t€cnicas psicolgicas tradicionais. Agora, guanto ao fato dele
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aceitar que estd morrendo, sé podemos acompanhs-lo através da RIME, dar este passo é
uma questio dele, s6 ele pode dar. E um limite para nés. E um processo interno dele. Nos
levamos o paciente a relaxar e sugerimos os elementos. Mas quem aceita, quem visualiza,
quem se entrega, quem se liga com o plano espiritual através do seu mundo psiquico,
através da sua imaginac3o, € o paciente. Entfo € dar um tempo para ele. E o tempo dele
ninguém sabe. Ele i tem os elementos. Como ele quer a RIME, apesar da ambivaléncia,
vamos com ele, no tempo dele. Parece-me que vocé sente um vazio ao acolher a angistia

de morte e achar que ndo esta ajudando-~o. Mas vocé esta fazendo a sua parte, dentro do

seu limite. E uma questdo dele.

Voluntaria / Terapeuta Alternativa Mara: E isso. Principalmente, quando
vemos isso como uma missdo. Ndo dei conta de cumprir o que o meu coragdo precisa, para
se sustentar. E mais do que ndio dar conta. K ndio cumprir com a minha missdo, com o meu

dever. O que eu preciso fazer para preencher esse espaco pard eu Cumprir com O meu

dever.

Pesquisadora Ana Catarina: O seu dever tem um limite. Aceitar e entrar no

processo é opgio do paciente. E o livre arbitrio do paciente. O que ficou para vocé do que

conversamos hoje?

Voluntaria / Terapeuta Alternativa Mara: Essa visdo que ele tem o tempo dele
por mais que eu saiba disso, n3o estava me dando conta. Se a minha fung3o € ajudar,
ajudar €.

Pesquisadora Ana Catarina: Ter paciéncia com esse processo ambivalente dele.

E o caminho que ele ests aprendendo. E o que pode dar suporte para que ele chegue na

aceitacio da morte.

Observamos que os aspectos relacionados 4 guestio 1- Manejo do vinculo

terapéutico na aplicacic da imtervencio “Relaxamento, Imagens Mentais e

Espiritualidade”

} € 2 questo 3 - Natureza das emocdes e sentimentos vividos
pelo profissional no atendimento ac doente, através da infervenc¢io proposta,

{Anexo 5), foram introduzidos de forma intercalada no decorrer dessa entrevista.
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- 3*, ENTREVISTA (APOS O OBITO DO PACIENTE).

Breve “rapport”.

Pesquisadora Ana Catarina: Vocé acabou de me dar um papel com a mensagem

que o St P. escreveu antes de morrer.

Voluntaria / Terapeuta Alternativa Mara: Foi muito bonito. Gostaria até de
comegar com a leitura dessa mensagem. “A caminho do descanso eterno, registrei para os
que ficam o que segue: Estamos unidos por toda a eternidade. O destino € assim”. Foi
muito bonito. Ontem eu fiz uma visita de pé€sames para a familia e como € muito longe, me
atrasel umas duas horas. Quando eu estava voltando para minha casa, me veio a sensacdo
gue se eu tivesse ido de joelhos até la, ndo a pé, de joelhos, mesmo assim teria valido a
pena, frente ao retorno da familia Foi um trabalho dificil para mim, mas que deixou um
aprendizado também muito grande, que a percepgdo da gente é reaimente muito limitada, e
que a gente nem sempre tem um retforno imediato, principalmente em relacdo a uma coisa
tdo sutil como essa que a gente tem trabalhado. O processo fol o seguinte: a Cristiane
(psicologa) e eu estivemos 132, em torno das quarenta e oito horas finais. Quando nés
chegamos, nés identificamos esse estado das quarenta e oito horas, por todos os sintomas, €
enquanto a Cristiane conversava com o filho dele, eu apliquei a intervenc@o RIME com ele.
Ele estava como que dormindo. Uma vez, em nossas conversas, ele falou de Nossa Senhora
e eu trouxe este Ser de Luz para o trabalho nesse momento. Eu orientei o caminho até um
cais, tomamos um barco, fomos até um outro cais, ¢ nesse cais Nossa Senhora o esperava e
mostrava para ele o thnel de luz e eu deixet bem claro para ele que Nossa Senhora estava
pronta para toma-lo pelas maos e conduzi-lo até o outro lado do tinel, assim que ele se
sentisse pronto. Falei dos Seres de Luz que estavam com ele, falei do perdio, falei que
ninguém iria abandona-lo, que era o grande problema dele, e a respiragio que estava
comegando a ficar dificil, deu uma boa acalmada. A Cris conversou com o filho dele e
ficou resolvido, junto com a Dra Goretti, que iriam manté-lo em casa, sé aumentando um
pouco a dose de morfina. Ele morreu assim de uma forma totalmente n3o esperada, se € que
nos podemos esperar a forma de alguém morrer, mas enfim, aquele temperamento
dramético dele, me levava a imaginar uma morte um tanto histérica, conforme foi a vida

dele. S6 que n3o aconteceu isso, € ninguém tinha percebido sequer que ele estava morto.
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Pesquisadora Ana Catarina: De 3o tranqiilo e sereno que ele morreu? De tio

silencioso que ele morreu?

Voluntana / Terapeuta Alternativa Mara: Exatamente. A esposa dele levantou,
foi fazer o café, o netinho dele veio para ajudar a avo, porque o filho dele nfo poderia vir, e
quando o menino foi acordar o avl, ele estava morto. E assim o Sr P. foi, com muita
tranqiillidade. Uma das filhas dele, a filha mais velha, que foi bem ativa e participante,
telefonou para conversar comigo, € ela agradeceu a aplicacio da Intervengdo RIME porgue
ela tinha certeza que a Intervencio Terapéutica RIME ¢ que tinha dado a tranquilidade para
0 pai para conseguir fazer a passagem da forma como ele fez. Porque, até pelo proprio

temperamento dele, ela ndo esperava que fosse uma coisa assim tio trangiila.
Pesquisadora Ana Catarina: Que 6timo!

Voluntaria / Terapeuta Alternativa Mara: Foi. Eu ndo vou dizer gratificante
porque ndo € uma questdo de gratificagdo, mas é plenificante. Ela preenche de sentido o
trabalho que a gente faz. A RIME, para mim, deu um sentido para o trabalho que eu fazia.
Quando eu estava com ele, eu tive mesmo a sensacdo que eu jd relatei uma vez para vocé,
a do anjo carregando-o. Depois uma outra moca, uma contra parente, que ajudava a tomar
conta do Sr P. me disse que na tarde da sexta-feira (o Gltimo atendimento foi na quinta e o
Sr P. foi a &bito na sabado), ele pediu para sentar, ela ajudou a senté-lo, e, ela teve a
sensacgio que o corpo dele estava sentado e ali na frente, a questio de um, dois metros,

estava ele, o espirito dele.
Pesquisadora Ana Catarina: Como se o espirito estivesse saindo do corpo?

Voluntaria / Terapeuta Alternativa Mara: Exatamente. Foi a sensac¢io que ela

teve.
Pesquisadora Ana Catarina: O que ¢la relatou.

Voluntaria / Terapeuta Alternativa Mara: Ela também relatou que quando ele
estava sentado, ele tinha um olhar no vacuo, como se estivesse procurando alguma coisa.

Eu achei esse depoimento belissimo.
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Pesquisadora Ana Catarina: Essa € a nossa proposta. O corpo estd se

desintegrando, mas ¢ espirito pode ser livre.

Voluntaria / Terapeuta Alternativa Mara: O trabalho que fizemos para ensinar
esta pessoa que era to intolerante, tdo dificil, t8o resistente, nZo apareceu inteiro até tude

acontecer. No final deu para visualizar o resultado do trabaltho.
Pesquisadora Ana Catarina: Estou vendo que vocé se emocionou.

Voluntaria / Terapeuta Alternativa Mara: Foi muito emocionante. Foi muito

emocionante.

Pesquisadora Ana Catarina: Quais foram os sentimentos que vocé teve?

Voluntéria / Terapeuta Alternativa Mara: Primeiro de uma trangiiilidade muito
grande. A trangiiilidade de ter sido um veiculo para uma intervencdo que trouxe paz. O
outro ¢ realmente o sentido de que ¢ posstvel trazer um pouco de paz na hora da morte. Eu
acho que isso é mais do que re-significar a dor da morte, de repente tudo isto re-significa a
dor que a pessoa afravessou a vida carregando e encontrar um pouco de paz. Entdo é uma
coisa mais profunda, o momento da morte pode ser a re-significacio da vida inteira de uma
pessoa. Plenificou-me e me levou a pensar em algumas coisas como o tema daquela
conversa que a gente teve na entrevista intermediania; eu pude perceber que o resultado, ele
acontece; é um viés da minha ansiedade, que a gente nunca tem a medida perfeita sobre o
que acontece com o outro. Foi uma descoberta profunda e que mexe com a minha questéo
da ansiedade. Todo o trabalho que a gente faz mexe em algum ponto inferno e faz a gente
crescer. Outra coisa que eu achei muito interessante foi o seguinte: eu conversando com 0s

familiares, apds o obito do Sr P, citei aquele filme “Cidade dos Anjos” . Quando cheguei

em casa, o filme estava passandona TV.
Pesquisadora Ana Catarina: Sincronicidade.

Voluntéria / Terapeuta Alternativa Mara: Entendi essa sincronicidade como um

presente.

Pesquisadora Ana Catarina: Teve um processo que foi acontecendo durante os
atendimentos do Sr P. e que nds comversamos na entrevista intermediaria. Ele estava

fazendo a elaboracdo da morte durante os atendimentos da forma dele, porque ele se
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tranqiiilizava nos exercicios da RIME. Ele s6 nfio queria admitir, dizendo que continuava
na mesma, mas a impressdo que ele passava era que ficava trangiilo, sereno. Por isso eu te
disse para dar um tempo para ele, para que ele pudesse verbalizar isso, pudesse expressar o
que ele estava sentindo com a intervengio. E natural essa ambivaléncia. Depois da

entrevista vocé fez mais um atendimento para ele. Como vocé sentiu essa transformacio?

Voluntaria / Terapeuta Alternativa Mara: Depois daquela entrevista, o
atendimento seguinte foi o atendimento que ele j& nd3o se expressava mais. Eu fiz a
onienta¢do com Nossa Senhora para ele entrar em contato com o amor maternal. Ele j& ndo
abria mais olhos, nfo se expressou mais durante o atendimento. A minha sensaco € que ele
ndo abriu os olhos porque ele n3o quis. Mas € uma sensagZo. Eu n3o posso dizer que ele

continuou dormindo ou se ele nfo abriu os olhos porque nfo queria olhar para mim.

Pesquisadora Ana Catarina: Na Gltima sess3o vocé usou a técnica com ele

dormindo? Ele estava dormindo ou em estado de sonoléncia e voce foi aplicando a técnica
RIME?

Voluntaria / Terapeuta Alternativa Mara: Ful orientando a técnica RIME com
os elementos que j& usava anteriormente, acrescido de Nossa Senhora. O que foi

interessante realmente foi o depoimento dos familiares e a mensagem que ele deixou.
Pesquisadora Ana Catarina: E ele escreveu a mensagem quando?
Voluntéria / Terapeuta Alternativa Mara: Nessa tarde. Apos o atendimento.

Pesquisadora Ana Catarina: Vocé aplicou a técnica RIME e depois que vocé foi

embora ele escreveu a mensagem?
Voluntaria / Terapeuta Alternativa Mara: Sim.

Pesquisadora Ana Catarina: Ah! Entdo € também uma resposta & Intervengio

Voluntéria / Terapeuta Alternativa Mara: Sim. Acredito que como ele nfo abriu
os olhos, escreveu a mensagem depois. Mesmo assim, ainda na quinta-feira, ele falou para

os fithos aquela histéria toda que eles ndo poderiam abandona-lo, que era a fantasia dele.
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Pesquisadora Ana Catarina: Observamos assim, frente aos resultados, que nfo
houve uma transformacio completa e sim, uma minimizag3o da Dor Espiritual dele. Como
nos ja tinhamos feito aquela entrevista intermediaria e colhido os dados da aplicaco da
RIME ¢ do seu vinculo com ele, me fala agora dos sentimentos e emog¢des que vocé

vivenciou em todo o processo de atendimento do St P.

Voluntaria / Terapeuta Alternativa Mara: No processo todo? Eu comecei muito

entusiasmada como sempre comego todo trabalho, e entdo comecei a me sentir impotente.
Pesquisadora Ana Catarina: Impotente em que sentido?

Voluntaria / Terapeuta Alternativa Mara: No semfido que eu ndo estava
conseguindo ajudar, na medida que ele dava aquelas respostas de que nada acontecia. Na
primeira visita que eu fiz na casa dele, ele me deu um reforno que ele teve uma sensacdo
de paz muito grande, e a partir dai ele comegou a dizer que ndo acontecia nada. Que a dor
insuportdvel, continuava insuportdvel. Isto gerou para mim uma situacfo de impoténcia
muito grande, porque eu tenho dentro de mim uma necessidade muito grande de ftirar o
sofrimento das pessoas. Mas agora no final em percebi que existem mais coisas entre 0 céu

e a terra que a nossa vd filosofia possa entender.

Pesquisadora Ana Catarina: Pois ¢. Ele manteve a mesma carinha da escala de

dor, mas por outro lado ele queria a aplicaggo da RIME.

Voluntéria / Terapeuta Alternativa Mara: Queria. Ele gostava de fazer os
exercicios da RIME. A sensacfo que dé € que a RIME foi potencializando a morte serena
no momento dele, a aceitagdo que estava morrendo e que a vida € eterna. A evolugio do
Sr P. foi com toda a certeza que alguns cuidados se manifestam no seu tempo. A outra

confidéncia, nessa mensagem que ele deixou € uma resposta de algo que também trabalhei

com ele, de que somos todos “um”.
Pesquisadora Ana Catarina: Estamos todos interligados?
Voluntaria / Terapeuta Alternativa Mara: Sim. Interligados.

Pesquisadora Ana Catanina: Eu penso que nessa mensagem cle expressou a
aceitacdo da morte da maneira dele, por no ser uma pessoa que da o brago a torcer, e que a

técnica 0 ajudou a chegar nessa aceitagio.
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Voluntaria / Terapeuta Alternativa Mara: Foi um trabalho muito bonito, tdo
intenso quanto o da primeira paciente, com as suas diferencas. Com certeza transformou

n3o 6 o St P., mas provocou uma transformacdo em mim também, em relacdo a paciéncia.

Pesquisadora Ana Catarina: Em relagio a esperar 0 momento que ¢ paciente

possa expressar a acertagdo. Entfo eu quero te agradecer e saber se vocé quer perguntar

mais coisa.

Voluntéaria / Terapeuta Alternativa Mara: N&o quero perguntar, quero dizer que
foi uma oportunidade extraordinaria essa, da gente poder fazer esse trabalho e por vocé ser
o veiculo que trouxe esse trabalho para nés. Ele € muito importante e para mim, dentre as

modificagdes, ele trouxe o compromisso de tornar a questdo da espiritualidade uma coisa

publica e sem mdscaras.

Pesquisadora Ana Catarina: Eu € que agradecgo por vocé ter aceitado o convite.

Observamos que os aspectos relacionados as trés questdes: 1) Manejo do
vinculo terapéutico na aplicagdio da Intervencio “Relaxamento, Imagens Mentais e
Espiritualidade” (RIME); 2) Manejo do trabalho terapéutico na aplicagio da intervengio
“Relaxamento, Imagens Mentais e Espiritualidade” (RIME); 3) Natureza das emogdes €
sentimentos vividos pelo profissional no atendimento ao doente, através da intervencgio

proposta, {Anexo 6), foram introduzidos de forma intercalada no decorrer dessa entrevista.

O

A Voluntéria / Terapeuta Alternativa Mara relatou que todo o acompanhamento

foi dificil, mas depois da visita de pésames para a familia o que ficou para ela foi:
- Nada ¢ dificil frente ao resultado de ajuda obtido.

- Em nossa limitacic podemos nZo entender os caminhos que o paciente

percorre.
- Os julgamentos so disfuncionais.

A Voluntéria / Terapeuta Alternativa Mara também relatou que o aprendizado
da aplicacdo da RIME trouxe para ela uma nova perspectiva dentro do trabalho com

pacientes terminais, devido a uma concentracdo de energia sentida na conexdo com 0s
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Seres de Luz, assim como também sentiu um novo alento para viver o “rame rame” de
todo dia, que passou a ser bem mais permeado pelo Amor. Escreve que o “convivio” mais
proximo com uma dimensdo mais sutil, fortifica nossos ‘eus’ para viver nesta dimensdo
mais grosseira (o que ndo é brinquedo), e faz com que haja maior valorizacdo de muitos
aspectos simples e maravilhosos da vida. Acrescenta que o contato com a dimensdo da Luz
também nos lembra que somos todos feitos de Luz e podemos refleti-la da forma que
escolher. Afirma que de sua parte surgiu uma necessidade de comprometimento, de expor
mais esta vivéncia espiritual, dando nome e sobrenome aos fatos. ldentificar para as
pessoas aquilo que elas estdo vivendo € o momento que o planeta estd vivendo, se tornou
muito importante para ela. Acredita que o exercicio constante da RIME pode mesmo ajudar
a limpar os canais do terapeuta, para que ele possa ser um condutor menos bloqueado do

Amor, da Compreensdo e da Compaixdo. E mesmo para ser estudado o efeito da RIME nos

aplicadores.

2. PROFISSIONAL GENECI MARIA MORETI (Psicologa indicada pela
Chefia do Servico de Psicologia em Oncologia do Hespital CAISM - UNICAMP).

A Psicologa Geneci Maria Moretti iniciou a aplicagdo da RIME um més e meio

apds o término do Curso de Capacitacio. Setembro de 2004.

Os dois pacientes atendidos através da RIME por esta profissional, foram
indicados pela Enfermeira Edinaura (Enfermeira responsével pelos Cuidados Paliativos da
Enfermaria de Oncologia do CAISM e também participante deste estudo) porque

apresentavam soffimento importante diante da morte.
2.1.~1°. PACIENTE T.A.L.

- QUESTIONARIO ESTRUTURADO

Sexo: Feminino Idade: 76 anos Patologia: Cancer endométrico
Religifo: Catdlica Profissdo: do Lar
Estado civil: casada Filhos (sexo e idades): 2 homens j4 casados
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Quadre 24- Dados sobre nimere, tempo de duracio e local das sessbes de I

E para

a paciente T.A.L. ¢ os dades colhidos da Escala Visual Analégica (E.V.A.)

de Bem-Estar.

Sessfes

1 Hospitalar | 2 Hospitalar | 3 Hospitalar | 4 Hospitalar | 5 Hospitalar | 6 Hospitalar
Tempo de | 357 607 60 607 60 5¢°
duracio
EVA inicio | vermelha nio fol nfo foi ndo foi ndo foi ndo foi possivel
G) possivel possivel possivel possivel aphicar.
aplicar. aplicar. aplicar. aplicar.
EVA fimal |niofoi nfo foi no foi nfo foi nfio foi nfc foi possivel
possivel possivel possivel possivel possivel aplicar.
aplicar. aplicar. aplicar. aplicar. aplicar.

1) Histérico Clinico / aspectos relevantes:

Patologia: Adeno carcinoma de endométrio com recidiva em pelve com
extensdo para a vagina. (Eliminando fezes pela vagina — com proposta de colostomia — que
foi descartada no dia seguinte a¢ inicio do atendimento psicologico). Paciente grave, com

anasarca, deprimida, dispnéica, usando mascara de cateter nasal de O, , com fortes dores

abdorminais.

No primeiro dia dos atendimentos recebia morfina 4/4/h e paracetamol nos

intervalos. No dia seguinte M; — 80ml/h e nos atendimentos subseqiientes 100ml/h - M.

2) Natureza da Dor Espiritual identificada (medo da morte, medo do pés-

morte, idéias e concepcles negativas em relagio ao sentido da vida e a espiritualidade,

culpas perante Deus).

Medo do poés-morte representado pela angustia de separagio, preocupacio em
deixar o marido ¢ os filhos. Em entrevista com o marido, ele relatou que os dois, a esposa e

ele, sempre se preparam para que ele morresse primeiro, j& que tinha mais idade que ela.

3) Experiéncia de re-significacio dessa Dor, manifestada pelos doentes,

durante a aplicacio da Intervencio Terapéutica. (Expressdes verbais e n3o verbais).

1%, sessfo: A paciente mostrou-se receptiva, fez bom contato visual mas falava
com dificuldade. Durante o exercicio da RIME T. segurou a mao da Psicéloga Geneci e em

alguns momentos aumentou a pressio exercida. A Psicologa Geneci percebeu que a face da
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paciente se suavizou durante 2 aplicagio da RIME e as vezes sorriu. No final deste primeiro
atendimento referiu sentir-se mais trangiiila e agradeceu nZo s6 com palavras, mas também

com um sorriso € um beijo. A Psicologa Geneci sentiu que naguele momento a paciente

precisava de contato tatil e verbal.

Qutros atendimentos: A paciente T. j4 n3o conseguia falar e mostrava-se

bastante sonolenta. A PsicOloga Geneci, durante a aplica¢do da RIME, pedia um sinal para
a paciente, de que esta a estava entendendo e T., nesses momentos, apertava os olhos ou
pressionava levemente a mao da Psicdloga Geneci ¢ a do filhe ou do marido, que também

seguravam sua mdo durante os atendimentos.

4) Sonhes e vivéncias de natureza espiritual/ transcendental de profissional

de saiide em relacfo ao processo de morrer ¢ a2 morte do doente.

1°. sonho: Na noite em que a paciente morreu a Psicologa Geneci foi assistir ao
filme “O Terminal”. Durante o filme lembra de ter pensado: “Dona T. 14 morrendo e eu
aqui vendo um filme”, mas loge pensou: “mas se minha vida n3o continuar normal, ndo
vou conseguir ajudar ninguém” e, em seguida conseguiu se concentrar no filme. Na mesma
noite teve o seguinte sonhou: “Sonhel que Dona T. estava em uma fila com muitas malas ac
seu redor. Havia duas mesas com dois atendentes homens. Ela entregou um bilhete ao da
mesa da esquerda, ele leu, olhou para ela e disse: “Isto de tras para frente quer dizer: quero
falar com o diabo”. Eu estava proxima a T. (parada do lado direito dela), e me assustei
quando ouvi isso e pensei: “Ela quer falar com ele para tentar um acordo, mas se ela viver
mais que 1sso, sera s6 dor e sofrimento”. Ela estava muito triste por deixar a bagagem. De
repente ela deu uma Gltima olhada para as malas e foi para a mesa da direita, sem nem
mesmo dirigir um olhar ao atendente da esquerda. Deixou as malas e seguiu sozinha pelo
corredor da direita. Fiquei parada vendo-a seguir e também olhando para suas malas
deixadas ali. Acordei e a sensac8o era que © sonho era muito vivo, parecia muito real. A
sensagdo ao me lembrar dela entregando o bilhete para 0 homem da esquerda era horrivel.
Pensei: s@o apenas producges inconscientes, misturei tudo com o filme. Senti dificuldade
em falar sobre o assunto, ou melbor, sobre o sonho durante a supervisdo. Ao pensar nele
sentia que tinha falhado no meu trabalho. Era como se o bilhete para o diabo — o caminho

da esquerda - que para mim era algo ruim, demonstrava a minha falha. Como se eu nio
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tivesse “conseguido enxergar o caminho de Deus”. {Sonho entendido como antecipatério

{(MATTOON, 1980) e analisado no decorrer da supervisio).

2° somhe: No contato telefonico com o esposo da paciente pds-Gbito, este
questionou a Psicologa Geneci, se ela se lembraria dele. Ela disse que sim, mas confessa
que ficou em diavida. Na véspera do atendimento teve ¢ seguinte sonho: “Sonhei que estava
na recepcao esperando por ele e que a Dona T. estava ac meu lado para que eu o
reconhecesse”. Quando a psicologa estava aguardando o marido da paciente na recepgao,
teve a impressd@o, frente as circunstincias do encontro com ele, que estava sendo ajudada
para reconhecé-lo. Durante a entrevista com o marido de T. a Psicloga Geneci falou sobre
os sonhos e disse que sentia que ela estava em paz. Em vérios momentos ele mostrou-se
mobilizado. (Sonho entendide como de percepcio extra-sensorial (MATTOON, 1980)

e analisade no decorrer da supervisio).

5) Sonhos e/ou vivéncias de natureza espiritual/ transcendental do doente

ou de algum familiar, em relacio ao processo de morrer e a morte deste doente.

A Psicologa Geneci relatou que uma semana antes dela iniciar os atendimentos,
Dona T. viu um vulto branco numa cadeira em sua casa e soube que o irmio havia morrido;

realmente ele tinha mormido naquele dia, segundo relatou o marido de T.

Segundo o marido da paciente n3o houve sonhos ou vivéncias de natureza

espiritual dos familiares, nem durante o processo e nem depois da morte de T.

Observacdes: A Psicologa Geneci escreveu que a equipe da Enfermaria
relatou, no dia seguinte ao obito de T., que a paciente morreu de forma trangiila. O filho
estava massageando os pés de T. e observou que ela tinha relaxado, ficado mais serena; em
seguida foi até o balcio e avisou ao Enfermeiro que T. tinha relaxado depois da massagem
e estava respirando mais trangiiila. O Enfermeiro foi até 14 ¢ venificou que ela tinha ido a
obito. Comunicou a familia que ela tinha “partido em paz e trangiila”. Segundo a equipe, a

familia manteve-se trangiila agradeceu e se despediu de toda a equipe.
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IMAGENS ESCOLHIDAS PELA PACIENTE.

- ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA

- 1laENTREVISTA (APOS OS TRES PRIMEIROS ATENDIMENTOS
REALIZADOS PELA PROFISSIONAL)

Breve “rapport™.

A Psiclloga Geneci expressa para a Pesquisadora Ana Catarina que esta em
davida se fez tudo certo. A Pesquisadora pergunta se ela quer comecar falando destas
angustias. A PsicoOloga responde preferir que a Entrevista seja conduzida normalmente e

que, no decorrer desta, expressard suas duvidas. Comecamos, desta forma, com a primeira
questéo.

1) Manejo do vinculo terapéutico na aplicagdo da intervencéo
“Relaxamento, Imagens Mentais e Espiritualidade” (RIME). (Anexo 5).

Psicologa Geneci: Uma paciente de 76 anos que foi encaminhada pela Ednaura,
Enfermeira da Equipe de Cuidados Paliativos da Oncologia CAISM. Quando cheguei no

quarto ela estava deitada de olhos fechados, a chamei duas vezes em tom baixo, ela logo
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abriu os olhos, me apresentel, expliquei o trabalho, perguntei se ela acreditava em Deus, ela
disse que sim, que era catblica. Primeiro eu fiz uma entrevista com ela, mas ela estava com
muita dificuldade para falar, muito sonolenta, ela esta tomando morfina de 4 em 4 horas e
nesse intervalo tomava também paracetamol e dipirona. Eu percebia que ela estava se
esforcando para ficar acordada, as vezes pedia para eu repetir o que tinha falado. Quando
eu mostrei o album, ela chegou até o setor de praias e voltou em uma foto que ela ja tinha
passado e tinha observado, alisando a foto. (Psicologa Geneci mostra foto da vegetagio
com flores vermelhas). Na sess@o do outro dia é que eu entendi porque ela parou na praia e
alisou as flores vermelhas. Logo ela fechou o album, eu coloquei o album e nos fizemos o
Relaxamento. Ela estava muito preocupada com uma cirurgia que ela vai fazer, uma
colostomia. Ela falou que nfo precisava desta cirurgia. Quando eu perguntei porque ela
falou que n#o precisava e sorriu. Quando eu encerrei o atendimento, eu perguntei como ela
estava, ela falou que estava mais trangtiila pedi para ela ver novamente a E.-V. A, mas ela
falou que ndo iria conseguir enxergar. Quando eu perguntei como ela estava se sentindo, ela

falou, muito, muito triste. No comeco ela também tinha se identificado como muito doente.

Pesquisadora Ana Catarina: O fato da paciente ter dito que n3o precisa da

colostomia, indica que ela estd sentindo a terminalidade.

Psicologa Geneci: Teve um momento que ela falou que ela sentia muita dor por
isso que ela estava tomando a morfina e outros medicamentos. Eu perguntei onde doia. Ela
passou a mdo na barriga aié a regidio pélvica e falou que doi tudo. Perguntei doi tudo o
que. Ela ficou me olhando bem fixo e disse que tudo. Fu perguntei, um fempo depois o que

doia mais, se era no corpo ou era na alma.
Pesquisadora Ana Catarina: Bom. Isto mesmo.

Psicologa Geneci: Ela respondeu que era casada hd cingiienta e cinco anos,

que tinha dois filhos. Eu percebi assim que o que estava doendo era a separacdo.
Pesquisadora Ana Catarina: A separacdo da familia?

Psicologa Geneci: Sim. Perguntei se ela queria contar um pouco sobre isto. Ela
Jalou gue tinha dois filhos, casados, um deles tem dois filhos e o outro tem trés filhos, ou

seja, ela tem cinco netos. As noras sdo para ela como filhas de verdade e que as vezes ela
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até as manda para casa, mas elas estdo sempre por perfo. Mas ela estava com muita

dificuldade para falar, as vezes a voz falhava, ela adormecia e voltava.

Pesquisadora Ana Catarina: Isto foi na primeira sessdo ou no decorrer.

Quantas sessdes vocé fez?

Psicologa Geneci: Na verdade eu fiz trés, mas a tnica que ela conseguiu falar
foi nessa primeira. Fol isso. Eu disse que voltaria e dei um beijo na testa dela, e ela tentou

levantar a cabeca. Eu abaixei ¢ ela me deu um beijo no rosto e falou claro: ‘obrigada’.

Pesquisadora Ana Catarina: Ela disse que ficou mais calma. Como vocé sentiu

o vinculo? Parece-me que foi bom porque ela retribuiu o beijo e disse que ficou mais

calma.

Psicologa Geneci: Eu segurava a mdo dela e tinha horas que ela apertava mais
Jorte. A impressdo que me deu foi de confianca. Mesmo com o olhar ela respondia ao
contato visual, ela conseguia manter bastante tempo o olhar. Eu senti que foi um bom

vinculo. Eu me senti bem de estar ali.

Pesquisadora Ana Catarina: Quais foram seus sentimentos em relacdo a estar

ali com a paciente? Vocé sentiu que ela se sentiu acolhida? O que vocé sentiu?

Psicologa Geneci: Eu senti que ela estava bem aberta, bem acolhida, mesmo
durante o Relaxamento, quamdo eu sugeri que ela se sentisse descalca com os pés na

grama molhada, eu percebi meio que um sorriso, expressdo de relaxar.
Pesquisadora Ana Catarina: Face vai suavizando.

Psicologa Geneci: Isso. No final ela disse que sentiu bem mais trangiila. Pela

aparéncia, eu também senti que ela estava mesmo mais trangiila.
Pesquisadora Ana Catarina: Legal. Fala agora do Relaxamento.

Psicologa Geneci: Eu pedi primeiro para ela soltar a cabega, os ombros, mais eu
percebi que ela estava bem relaxada por causa da morfina ¢ n8o precisava tanto disso. Ai eu
pedi para ela se imaginar passeando por um caminho, uma estrada que tinha uma grama
muito verdinha, que os pés dela tocavam a grama, para ela sentir esta umidade, que a

sensacdo era muito boa, que este lugar tinha muitas &rvores, passaros coloridos, que tinham
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muitas flores vermelhas. Eu falei que eram vermelhas porque ela passou a mio na imagem
de flores vermelhas. Que eram muito brilhantes. Que tinham também flores amarelas, flores
roxas, para ela prestar atencio em toda aquela beleza. Se ela olhasse para o alto ela veria
um céu muito azul. Eu pedia para ela respirar fundo. E ela realmente ia acompanhando. Eu
ia falando respira, solta. Eu percebi que ela estava bem ligada na minha voz. A expressio

foi descontraindo.

Pesquisadora Ana Catarina: Depois vocé n3o conversou no final, se ela tinha

visnalizado. Ela estava sonolenta.
Psicologa Geneci: Nio.

Pesquisadora Ana Catarina: Mas a expressio foi suavizando. Nestes casos,
quando O paciente esta proximo ac 6bito, a questio gue nds temos cuidado mesmo é
observar a expressio facial. Porque dela suavizar, dela se tranqgailizar isto indica como a

paciente esta.

Psicologa Genect: E assim, ela nfo conseguiu nem visualizar a escala depois.

Pesquisadora Ana Catarina: Ela n3o conseguiu ver a escala, de t3c sonolenta

que ela ficou. Quer dizer, ela relaxou.

Psicologa Geneci: Eu pedi para ela respirar fundo, inspirar o ar azul, que estava
entrando dentro dela e esta era a Graga de Deus que estava inundando todo o corpo dela,
aliviando a dor, trazendo uma sensagdo de trangiilidade, de paz, ela se sentia leve, assim, o
corpo ja nao prendia tanto, que ela era livre.

Pesquisadora : Vocé foi percebendo que ela foi se soltando. Quando vocé me
falou da questdo do vinculo, que ela nfo precisava mais da colostomia, me parece que ela
estava mostrando que tem consciéncia de que vai morrer, € de certa maneira o medo de
entrar em contato com esta quest@o tanto gue ela ndo colocou porque. Em seguida vocé
falou da proposta do Relaxamento. Vocé chegou a falar das Experiéncias de Quase Morte?

Psicéloga Geneci: Nio. Com ela nio.
Pesquisadora : Vocé ndo falou porque, vocé sentiu que nfo estava na hora?

Psicologa Geneci: Nao sei. Eu senti que nfo era necessério naquele momento.
Eu sent1 que ela ja tinha consciéncia da proximidade da morte. E eu senti que ela acredita

muito no depois. Alguma coisa me fez acreditar que ela tem uma certa comunh3o.
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Pesquisadora Ana Catarina: Agora, voc€ nfo chegou a colocar para ela, que
existem pessoas que estiveram no Plano Espiritual e se abriram para a Luz e que se
sentiram envolvidas por Seres de Luz , em um lugar bonito, que foram envolvidos com

Amor. Vocé ainda n3o falou isto?

Psicologa Geneci: Nao. Mas eu pedi para ela se imaginar sendo envolvida pelo

Amor de Deus que estd com ela, acompanhando ela, que ela nunca iria estar sozinha.

Pesquisadora Ana Catarina : Entendi. Vocé ndo falou da Experiéncia de Quase

Morte, mas falou de alguns elementos.
Psicdloga Geneci: Nao tive coragem.

Pesquisadora Ana Catarina: N3o teve coragem por que? Ent8o vamos conversar

sobre isto.

Psicologa Geneci: N3o sei. Eu pedi para ela sentir tudo isto, mas eu até fiquei
me perguntando isto depois. Porque para a nora eu falei sobre tudo isto, para o marido, para
os filhos, mas para ela, eu n3o consegui, parecia mais uma coisa de pessoa para pessoa, sem

a convencgdo do papel. Sei que foi t8o estranho.

Pesquisadora Ana Catarina: Voce teve a sensagdo que ela estava precisando

simplesmente de um acolhimento afetivo.

Psicologa Geneci: Que ela ja estava vivendo tudo isto, eu ndo precisava dizer

para ela.

Pesquisadora Ana Catarina: Isto € interessante. Esta sua vivéncia deve ser
respeitada, foi o que vocé sentiu. Que precisava s6 direcionar com base nos relatos mas nfo

fo1 preciso dizer porque ela ja estava dentro desta experiéncia.

Psicologa Geneci: Parecia que eu ndo precisava falar disso. Ela ja sabia. Depois

eu pensel, talvez na proxima eu consiga falar para ela.

Pesquisadora Ana Catarina: Agora, para reforgar esta experiéncia dela, mesmo
ela estando vivendo tudo isso, se vocé colocar brevemente, ndo precisa fazer um relato
muito longo, falar brevemente que outras pessoas ja passaram por isto, explicar a questio

que a nossa mente funciona como uma televisgo, a importéncia dela focar o pensamento na
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Luz, nos Seres de Luz, no Amor Divino, que isto facilita esta vivéncia que vocé percebe
que ela ja estd tendo. Verbalizar para ela. Mesmo ela esteja de olho fechado dormindo,
porque pelo que vocé estd me dizendo, ela vai entrar em uma fase agora, de praticamente s6
ouvir. Ela ja esti nessa fase de sb ouvir, vocé comegou o atendimento bem na fase final,
mesmo. Ent3o tudo o que vocé falar, ela vai absorver, provavelmente ela n3o vai dar o
retorno € por isto vocé vai ter que observar muito as expressdes faciais dela e oferece a
escala. Se ndo for possivel trabalhar com a escala, desprezamos a escala e vocé se guia

pelas expressdes faciais, pelas expressfes corporais.

Psicologa Geneci: Na verdade, hoje quando eu os fithos estavam no quarto, eu
perguntei se a nora tinha comentado sobre o trabatho que a gente esta fazendo com ela. O
marido dela olhou e disse que sim. EntZc eu falei sobre o trabalho, disse sobre as

Experiéncias de Quase Morte ¢ ela estava do nosso lado.
Pesquisadora Ana Catarina: Ent8o vocé falou para ele, do lado dela?

Psicologa Geneci: Estava ela, os dois filhos e o marido. Eu expliguei inclusive
que o ultimo sentido que as pessoas perdem ¢ audi¢@io, entfo tudo o que a gente fala fica
guardado. Também falei que nas UTls, se o paciente estiver morrendo e estiver com o
cardioscépio, € a gente puder ver o tragado do coragdo, se vocé colocar uma musica que a
pessoa gosta, ou alguma voz de alguma pessoa familiar, a gente percebe que tem respostas,

o coragdo bate mais rapido ou mais lento. Entfo isto leva a gente a crer que o paciente

realmente ouve.
Pesquisadora Ana Catarina: Otimo.
Psicologa Geneci: Esta explicagdo foi do lado dela.

Pesquisadora Ana Catarina: Ent3o ela deve ter ouvido. Isto trangiiilizou mais

ela ?

Psicologa Geneci: Eu acho que sim. Porque durante o Relaxamento ela nfo
conseguiu me responder nada, ela ndo abriu os othos em nenhum momento, mas em alguns

momentos ela franzia 3 testa.

Anexos
434



Pesquisadora Ana Catarina: Sobre o soffimento dela frente a morte vocé
percebeu a questfio da familia. Voce sentiu alguma coisa em relag8o a idéias negativas em

relacdo a vida, medo da morte, medo do pés-morte.

Psicologa Geneci: Nio, o que eu senti mesmo fol a angistia da separagio. A
separacio da familia. Cinglienta e cinco anos de casada. Nesse primeiro dia quando eu me
despedi dela, encontrei 14 fora a nora dela. Nos sentamos e conversamos. Expliguei todo o
trabalho para ela. Foi até ela que assinou o Termo de Consentimento e ela € Profa de
Educacio Fisica e esté trabalhando musica e educacgo fisica ligada a emocfo. E ela j& fez
um trabalho no Boldrini com criancas Talassémicas. Ela disse que reconhece a importancia
do nosso trabalho. Falou que precisa mesmo desse trabalho. Também que estava muito
preocupada com o marido da paciente. Que ele era um senhor de oitenta e dois anos,
cingllenta e cinco anos de casados, eles nunca haviam se separaram. Ela achou que esta
separacdo 1a ser muito dificil para a paciente, mas ndo. A Dona T. esta receptiva com todo
mundo, d& um beijo, olha profundamente para as pessoas. Ela (nora), o marido (filho da
paciente), os cunthados, estavam conversando que a Dona T. esta indo, nio tem mais jeito.
Mas, o marido da paciente, todas as vezes que eles tentaram falar sobre isto, ele saia. Ele
ndo quenia ouvir, nZ0 estava aceitando. Perguntou se eu podena atendé-lo também. Eu falei
que tudo bem ¢ também falei que mesmo depois do Obito eu gostania de estar conversando
com eles e ela se colocou super a disposi¢cio. Novamente ela falou sobre a questfio da Dona
T. ser como uma mae para ela, uma mie de verdade. Eles estavam fazendo um revezamento
para que todos tivessem a oportunidade de cuidar dela. Percebe-se que € uma familia bem

estruturada. Néo fica tudo sé para uma pessoa.

Pesquisadora Ana Catarina: Como vocé sentiu esta conversa com o marido
dela?

PsicOloga Geneci: No dia seguinte eu cheguei para atendé-la e ela estava
dormindo. O marido estava do lado da cama com uma compressinha, o tempo todo
enxugando ela. O guarto estava muito quente e colocando adgua na boca dela e ai ele disse
para mim: ‘agora ndo tem mais jeito, ndo dé para fazer mais nada por ela’. Perguntei o que
ele achava que iria acontecer e ele disse que nada, que acabou, que s¢6 fica a saudade. Foi

quando eu falei para ele das Experi€ncias de Quase Morte, dos relatos dos pacientes,
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aproveitei para falar desta pesquisa, do trabalho que a gente estava desenvolvendo. Al
chegou alguém da Enfermagem, interrompeu e pediu para a gente sair. L4 fora eu perguntei
se ele n3o quena ver o dlbum. Ele comegou a olhar e quando chegou de novo nessa
fotografia, (flores vermelhas) ele disse que no fundo da casa dele tém muitas dessas flores.
Quando chegou 14 na frente ele disse assim, aqui é o Nordeste, s3o praias do Nordeste? Eu
respondi que sim ¢ ele disse que cinco anos atras eles fizeram uma viagem para 14. Eu acho

assim. Esse foi o lugar em que ela parou, quando estava vendo as fotos.
Pesquisadora Ana Catarina: Ela se fixou em Vivéncias felizes do passado.

Psicologa Geneci: Isso, tanto que ela nem continuou olhando as outras fotos.
Ele contou que o irm3o dela morreu de cincer quando ela comegou a ficar internada. Ela
estd h4 dois anos com cincer ¢ a semana passada o irm3o morreu. Ele percebeu que ela
decaiu muito depois disso. Ele nfio queria contar para ela, mas ela olhou para a cadeira do
lado e viu um pano branco € n3o tinha pano nenhum. E ai ela perguntou para ele do irmio
dela e ele contou para ela, que era melhor ela nfo ir a0 enterro porque ela estava doente.
Perguntei como ficou depois disso. Ele falou que ela ficou muito triste, ficou mais

silenciosa, mas ela esta carinhosa com todo mundo. Eu acho que a despedida dela deve ter

comecado al.

Pesquisadora Ana Catarina: Em relac@io o marido, vocé sentiu que ao colocar as

guestdes da Espiritualidade, das Experiéncias de Quase Morte, facilitou para que ele se

acalmasse um pouco.

Psicologa Geneci: Facilitou. Tanto que ele tinha dito isto no final. Ele comegou
a dizer que o mundo era t3o bonito, ¢ eu falei pois €, € muito bom guando a gente tira estas
fotos pessoalmente, quando a gente contempla um por de sol, um céu cheio de estrelas.
Perguntei se serd que Deus que fez tudo isso, nfo € capaz de fazer muito mais Ele sorriu e
falou que era verdade e perguntou no que eu acreditava. Falei que nfo era fim e sim uma
passagem. Que eu também j& perdi pessoas muito proximas com esta mesma doenga e que
um dia a gente se encontra. Pode demorar, mas a gente se encontra. No coraco, a gente
ndo perde nunca, a pessoa vai estar sempre com a gente. Eu percebi que ele ficou todo
emocionado, os olhos cheios de lagrimas, ficou todo vermelho. Ele falou assim: cingiienta e

cinco anos, a gente nunca se separou. Comegou a contar que ele € aposentado, mas
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trabalhava fora para nfo ficar em casa enchendo o saco dela, porque todo mundo que
aposenta e fica em casa, comeca a brigar e separa e, entio ele foi trabalhar com oitenta e
dois anos em uma escola, que € para nfo atrapalhar. Que amor!!!! A menina da
Enfermagem passou e avisou que tinha acabado o procedimento. Eu perguntei se ele n3o
queria fazer o Relaxamento junto com a esposa, segurando a m3o dela. Ele aceitou. Fiz o
Relaxamento, cheguei até o barquinho e falei que ela poderia entrar se ela quisesse, que ela
poderia ir até onde ela quisesse. Fiz todos os passos, de passar pelos lugares escolhidos. Eu
estava segurando em uma mio e ela na outra e em determinados momentos ela apertava
minha m&o mais forte, eu senti como um sinal que ela estava gostando. Depois 14 fora o
marido disse que um professor da escola que ele trabalha disse que ele ndo pode s6 ficar
hospital / casa e vice versa, precisava sair, ir & lagoa, dar uma volta. Perguntou o que eu
achava disso. Disse que sim, que ele precisava se cuidar, porque senfo a gente adoece
junto. Ele disse que tinha certeza que se ela fosse para cirurgia, nZo voltaria. Eu sei que ela
vai, mas o coragio da gente vai junto.

Pesquisadora Ana Catarina: Ele esta se conscientizando. Que bom que ele pode
dizer tudo isso para vocé, porque ele estava com dificuldade de encarar essa situagio. Pelo
que eu estou entendendo, o fato de vocé trazer a questdo da vida espiritual pés-morte, deu
forgas para ela falar sobre o assunto. E isso que vocé sentiu?

Psicologa Geneci: E isso que eu senti. Hoje quando eu cheguei 14, ele estava
todo sorridente, n8o com a situagdo em si. Quando eu cheguei e cumprimentei ele,
respondeu todo sorridente, perguntei como estava, ele disse que estava la e apresentou os
filhos. Eu falei sobre o trabalho e eles disseram que j& sabiam, pois a C. (Professora de
Ed Fisica, esposa de um deles), ja havia falado.

Propus o Relaxamento e todos j& se posicionaram para ajudar o
Sr V. (marido da paciente), pegou na m3o dela e fechou os olhos. Eu segurei na outra mio
e, os dois filhos: um sentado e o outro de pé.

Pesquisadora Ana Catarina: Vocé foi direcionando para os lugares bonitos para
a Luz?

Psicologa Geneci: Sim, para a Luz. Afirmando que ela podia ficar trangiiila,
que ndo precisa ter medo, sentir paz, sentir o Amor de Deus. Depois eu pedi para ela

visualizar o barquinho e eu falei para ela olhar para dentro do barquinho e ver que Deus
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estava ali, olhando ela nos olhos, sorrindo. Nio precisa ter medo. Pode ficar trangiiila, ele
vai estar em todos os momentos com a senhora. Eu percebi que a expressio dela ficou
muito suave. Para falar a verdade, eu fiquei com medo que ela morresse naquele momento.
Fiquei olhando o marido ¢ vendo que ele de olho fechado também fazia o Relaxamento e
imaginei que ele estava fazendo a despedida, porque eu disse que ela poderia entrar no
barguinho ¢ nfo ele. Pensei trago ela de volta ou ndo, por causa dele. Mas, ndo. Deixei-a 14,
se ela quisesse, entraria no barquinho. Disse que ela poderia ir aonde quisesse, n3o existia

mais um corpo prendendo-a. Fiquei na diivida se deveria ter dito isso.

Pesquisadora Ana Catarina: Claro que devia. O que esta acontecendo, € que ela
ja sinalizou isso para vocé, que ela sabe que esta indo, desde a primeira sess3o € essa € a
realidade. No6s temos que ter estrutura para ajudar os pacientes e os familiares a fazerem
isso exatamente que vocé estd fazendo com eles. Fazer essa passagem, de uma maneira

serena, franquiila, encarando que € esse o caminho.

Psicologa Geneci: Quando a gente se despediu, eles agradeceram muito e
falaram que esse trabalho faz bem até para eles. Eu perguntei se eles tinham se sentindo
bem e o que estava sentado disse que sentiu uma tranqiilidade. Combinei que amanhi eu

voltaria.

Pesquisadora Ana Catarina: Esta 6timo. Vocé fez tudo muito bem. O gue vocé
achou que fez tudo errado. Vocé fez tudo muito bem. (Minutos antes de comegar a

entrevista a Psicloga Geneci exclamou para a Pesquisadora que tinha feito tudo errado).
Psicologa Geneci: Inseguranga.

Pesquisadora Ana Catarina: Coloca isto. Vocé fez tudo certo. E de certa forma

nos vamos entrar na terceira questdo.

3) Natureza das emoc¢des e sentimentos vivides pelo profissional no

atendimento ao doente, através da intervencio proposta. (Anexo 5)

Psicdloga Geneci: Por exemplo, a escalinha. Fu apresentei s6 no primeiro dia,

porque ela ndo tem condi¢dio de abrir os olhos.
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Pesquisadora Ana Catarina: Mas no seu caso ndo tem condi¢go de apresentar a
escala mesmo. Estamos prevendo isso. Quando trabalhamos com paciente terminal, nos
temos algumas propostas, mas ndo € com todas que dé para fazer. Tem paciente que da para
mostrar, tem paciente que nfo da. N3o tem problema. Tenta me colocar um pouquinho da
sua inseguranga em relaclo a técnica, porque vocé fez tudo certinho. Vocé acha que tem

que seguir os padroes muito rigidos?

Psicologa Geneci: E, eu fiquei pensando nisso. Porque nos outros dois dias eu
ndo induzi o relaxamento corporal, soltar bragos, pernas, porque eu senti, que a coisa para

ela ja era tdo espiritual, que eu ndo precisava fazer o relaxamento corporal.

Pesquisadora Ana Catarina: Mas nesse caso ela nfo precisa mais disso. Porque

nds damos essa seqiiéncia de relaxamento fisico, quando o paciente esta tenso.

Psicologa Geneci: Eu ja sei, € porque o marido também estava fazendo e ele

estava tenso.

Pesquisadora Ana Catarina: Entendi. Tudo bem, poderia ter feito, mas nio € o
fato de vocé n3o ter feito esse relaxamento muscular passo a passo que ele no relaxou,
porque sO a musica ja induz. A musica ajuda e vocé j& tinha conversado com ele. O
importante, principalmente, ¢ falar da respiragdo. Mesmo que o paciente esteja com ©
pulm&o com metastase € para falar para ele respirar o mais lento que ele puder. Quanto
mais lento ele puder, dentro do limite dela, ¢ melhor. Porque a respiracio lenta acalma.
Temos a onientagdo para o relaxamento muscular, a respiracfio, a musica, a visualizagfo,
mas as vezes sO de vocé falar das cores claras, ja vai induzindo o estado de relaxamento.

Que vocé sentiu pelo relato do marido?

Psicologa Geneci: Eu senti que sim, que ele relaxou. Senti também que nas
duas vezes ele estava fazendo a despedida. Uma coisa muito bonita que ele falou do outro
atendimento, que no final do atendimento, ele tirou do bolso a carteira e tirou uma
fotografia dela com dezesseis anos de idade. Comentei que bonita e que ela € bonita até
hoje, e ele disse que ela € linda. Teve um outro momento que ele falou que esses Gltimos
dias v@o ficar sempre na cabeca dele. Eu perguntei se precisava mesmo ser os ultimos dias,

porque em cingiienta e cinco anos deveria haver muitos momentos bons. Ele disse que era
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verdade, quando eles se conheceram, quando se casaram, os dois filhos; lembra do quarto
deles até hoje. Ent3o acho que foi meio uma retrospectiva.

Pesquisadora Ana Catarina: Retomar as coisas boas.

Psicologa Geneci: E. Ela ndo ¢ aquele corpo ali morrendo.

Pesquisadora Ana Catarina: Ele fez o mesmo movimento que ela. Com as
imagens das flores e da praia, ela resgatou vivéncias felizes anteriores. E ele, com as
lembrangas, fez o movimento para o positivo, para a vida, para 0 amor, para a Luz e nio
para aquele momento de morte. Porque vocé deu a perspectiva de continuidade para ele.

Psicologa Geneci: E uma histdria de amor muito bonita.

Pesquisadora Ana Catarina: Nesse caso € medo da morte pela separagio que vai
gerar.

Psicologa Geneci. Medo da saudade. Medo da morte pela saudade que vai
gerar. E uma familia muito estruturada. Pessoas muito amadas. 7anio que hoje (3°. sessGo),
guando eu terminei e eles comecaram a agradecer e dizer que tinham se sentido muito
bem, eu me senti meio como uma intrusa ali. Porgue eu senti uma unido, uma coisa tdo
boa, que eu ndo precisava estar ali.

Pesquisadora Ana Catarina: Naquele momento vocé ndo precisava mais, mas 2
sua entrada facilitou para que essa integracio acontecesse. Pelo que entendi vocé favoreceu
muito. O marido da paciente estava com muita dificuldade para lidar com toda esta situacio
€ a sua entrada, resgatando o passado, falando disso claramente e situando a possibilidade
de uma vida espiritual pos-morte, de uma forma bela, tranqiiila e até académica, deu uma
seguranca para que a paciente possa fazer a passagem de uma maneira digna e também que
o marido permita que ela faca essa passagem, suporte que ela morra, tanto que ele esté
ficando do lado, segurando a m#o dela.

Psicologa Geneci: O filho da paciente comentou que a C. (sua esposa) havia
dito que eu conversei com o marido da paciente varias vezes e eu respondi que sim,
confirmando com o Sr V.

Pesquisadora Ana Catarina: O suporte que vocé estd dando para ele, também
esta ajudando na passagem da paciente. Eu acredito que tenha entendido qual foi a sua
dificuldade. Parece-me gque vocé se identificou, um pouco, com essa tristeza pela

separagdo de um grande amor.
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Psicologa Geneci: Eu acho que sim. Isso é uma coisa dificil, tdo rara da gente
ver. Parece-me assim uma coisa de vida inteira, de entrega mesmo, de um com o outro.

Pesquisadora Ana Catarina: Na hora que vocé falou para ela entrar no barco
VOcé se sentiu como uma megera que estd separando os dois.

Psicologa Geneci: Tanto que eu pensei, serd que eu a trago de volta, porgue
ele estd segurando a mdo dela, mas é para ela ir. Assim, olha o que eu pensei agora, seria
como um casamento que o pai leva a noiva até o altar e entrega para o noivo. Agora eu
estou vendo como se ele tivesse levando ela até o barco e entregando para Jesus. Eu falei
para ela sentir o Amor de Jesus, olhar nos olhos Dele. Eu quase falei para ela segurar na
méo Dele.

Pesquisadora Ana Catarina: Pode falar. Sinta que vocé nfio estd causando
nenhum mal a esse casal, porque na verdade estd na hora deles se separarem e dentro do
nosso pressuposto, ele v3o voltar a se encontrar no mundo espiritual. Mas, nesse momento,
com ajuda ou sem ajuda, eles vdo se separar. E inevitavel. Ela estd indo. Entfio o que voce
esta fazendo €, simplesmente, favorecendo para que esta separacio acontega de uma forma
serena, minimizando a dor, o soffimento e remetendo a uma possibilidade de reencontro no
futuro. Tirando de foco esta dor da separagio, trazendo para o presente toda a felicidade do
passado e que a vida continua e que eles vdo voltar a se encontrar. Ent8o, vocé estd fazendo
um parto ao conirario. N3o € sua culpa, se vocé n3o fizer isso esse pario vai ser com muita
dor. Eu acho que vocé se identificou com a tristeza da separagio desse amor. O que vocé
sente disso?

Psicologa Geneci: Eu acho que ¢ isso mesmo. Estou mais trangiila agora. E
importante que ele permita que ela va. Outra coisa boa, € que ele foi ontem na lagoa com o
fitho, que o professor falou que ele precisava e eu confirmei.

Pesquisadora Ana Catarina: Ele esta aberto. Esta aceitando as orientagdes e
continuando a viver. Quer falar mais alguma coisa?

Psicologa Geneci: N2o. Agora esta bem.

Observamos que a Questio 2 Manejo do trabalho terapéutico na aplicacio

da intervencio “Relaxamento, Imagens Mentais e Espiritualidade” {

)- (Anexo 5)

foi introduzida naturalmente, durante a Entrevista, pela Psicologa Geneci, sem que fosse

preciso a Pesquisadora Ana Catarina referir-se a ela.
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- 2*, ENTREVISTA (APOS O OBITO DO PACIENTE)

Breve “rapport”.

Pesquisadora Ana Catarina: Observel que vocé estd ansiosa para relatar um

sonho que teve com a paciente. Quer comegar a Supervisio por ele?

Psicéloga Geneci: Sim. Eu ndo te contei este sonho antes porque estava tudo
muito bagungado, misturado. No dia que ela morreu eu tinha ido assistir ao filme “O
Terminal” . No cinema pensei na Dona 1., mas pensei ndo posso pensar nela, preciso me
cuidar também e tratei de tirar o pensamento da cabeca. Na hora de dormir ainda fiz uma
oracdo para ela e quando eu dormi, eu sonhei que ela estava em uma fila, rodeadn de
malas e que finha duas mesas, uma da esquerda e outra da direita e tinham dois homens

sentados nestas mesas. Ela foi a mesa da esquerda e entregou um papelzinho para ele,

como se fosse um bilhetinho.

Pesguisadora Ana Catarina: Ela estava rodeada de malas e vocé tinha
assistido a um filme sobre aeroporio. Vocé usou elementos do filme, do seu dia anterior,

para construir o sonho, isto é natural.

Psicologa Geneci: Por isto eu citei que tinha ido ao cinema. O homem da
esquerda leu o bilhetinho e disse, isto de trds para frente quer dizer ‘quero falar com o
diabo’. No sonho eu estava parada do lado dela e pensava assim, ela ndo pode fazer isto,
porque o maximo que ela ird comseguir, vai ser viver um fempinho a mais. Mas este
fempinho ndo é de vida, é de dor, é de sofrimento. Ela ficou parada, de repente olhou para
as malas, olhou para os dois, falou com o mogo do lado esquerdo, o que, eu ndo consegui
entender, e dat ela seguiu pelo corredor da direita e deixou todas as malas. Ai eu acordei
na mesma hora, sentindo aquele sonho bem intenso. Eu fiquei pensando: serd que estas
malas ndo eram de repente o marido, os filhos, as coisas materiais. Mas assim, o que me
incomodou muito foi aguele bilhete, ‘isto quer dizer: quero falar com o diabo’. Eu figuei

pensando se era a dificuldade dela se desligar, de repente... foi muito estranho.

Pesquisadora Ana Catarina: O que o sonho mostrou foi: se vocé ler de trds

para frente, ‘isto quer dizer: quero falar com o diabo’. Se vocé ler de trds para frente.
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Psicologa Geneci: Mas, imediatamente assim que ele leu, ele ja falou isso. Eu

pensava no sonho: se ela ficar, isto ndo vai ser vida, vai ser sofrimento, vai ser dor.

Pesquisadora Ana Catarina: Ela estava em um momento de tramsicdo, de
passagem, com as malas. Vocé esta acompanhando ela nesta passagem. Vocé estd
ajudaomdo ela a se desligar deste sofrimento. Se eu ler de trds para frente, se eu reverter, se

eu fizer vocé ficar é que o que o diabo faria. Aquelas malas eram os apegos dela aqui na

Terra, como vocé interpreiou.
Psicéloga Geneci: E a bagagem que ela queria levar e que néo pode.

Pesquisadora Ana Catarina: O de trds para frente é o ficar, ¢ o Diabo. Seguir

em frente ¢ ir na direcdo da Luz.

Psicologa Geneci: Na hora eu ndo consegui ler desta forma. Por isto fiquei tdo
incomodada.

Pesquisadora Ana Catarina: A sua presenca facilitou para que ela deixasse

toda esta bagagem e seguisse.

Psicéloga Geneci: Eu me prendi muito nisso. Fiquei muito incomodada com

isto.

Pesquisadora Ana Catarina: Pedir para ficar presa nestas malas é o
sofrimento, é o diabo. E a sua presenca a levou para a Luz, fez com que ela largasse tudo
isso. Porque no sonho vocé tinha esta percepgdo, ndo foi uma interpretacdo sua, foi um

conhecimento que vocé teve no sonho, entdo € este aspecto que deve ser olhado.
Profissional: Eu ficava parada, pensando, mas ndo podia falar para ela. Era
ela e ele; ela poderia ir a mesa da esquerda ou da direita. Ela escolhia. E dependendo da

mesa que ela fosse, era o corredor que ela seguiria. Ela escolheu a mesa da esquerda, mas

largou as malas e foi pelo corredor da direita.

Pesquisadora Ana Catarina: Mesa da esquerda ¢ a mesa do coragdo. O
coracdo fica no lado esquerdo. Lado esquerdo: passado, emogdo, inconsciente. Lado

direito: futuro, razdo. Ela precisou trabalhar com o coragdo para prosseguir.

Psicologa Geneci: E verdade. Mas, eu também somnhei isso porque eu vi um

filme que era cheio de aeroporto, cheio de mala.
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Pesquisadora Ana Catarina: Vocé pegou este elemento para construir o sonho.
Lembra que quando eu sonhei com a minha segunda paciente, eu peguei o elemento
capivara para simbolizar a morte, porque naquela época, capivara estava simbolizando
morte; eu usei um elemento da época para construir o conhecimento. Esse sonho estd
mostrando a sua inferferéncia na partida desta paciente. FEssas duas pessoas sdo as duas
possibilidades dela morrer, com dignidade ou nGo. Quando vocé chega, vocé interfere no
conflito dela. Vocé chega e comega a observar que ela nio estd querendo ir, esta querendo
Jicar, presa em foda aquela bagagem. Através do trabalho ela consegue se soltar daguela
bagagem e entender que ficar é o diabo e ir embora é a solucdo. Ir em paz, antes de vocé

chegar, ndo era possitvel, porque quando vocé chegou ela estava no conflifo. Esse sonho

contém o passado, o presente e o futuro.
Psicologa Geneci: Era a vida dela.

Pesquisadora Ana Catarina: Aquelas malas eram a vida dela. Vocé chegou
Justamente porque ela ndo estava na mesa da direita. Vocé chegou para ajudd-la porque
ela estava na mesa da esquerda. Se ela estivesse na mesa da direita, vocé ndo precisaria
qjudd-la. Vocé a estd acompanhando. Vocé, no sonho, observa a cena de fora porgue vocé
a estd ajudondo a lidar com a situacdo como facilitadora. A sua entrada favoreceu com

que ela entendesse que ficar nesta revolta, ficar presa nestas malas é o diabo e ela

conseguiu prosseguir sem as malas.

Profissional: A Enfermeira Ednaura me contou que a morte dela foi assim: o
Jilho estava massageando os pés dela e ele foi ao balcdo, chamou o Gonzdles e falou que a
mde tinha ficado trangiiila, que agora estava respirando bem devagarzinho. O Gonzdles
achou estranho este ‘trangiila’, respirar bem devagarzinho, foi ver e disse para o filho

que realmente sua mde estava frangiiila, pois partiu trangiiila.
Pesquisadora Ana Catarina: Que morte lindo.

Psicologa Geneci: O filho massageando os pés dela. Eu havia orientado o
marido para assegurar a ela que iria ficar bem , se despedir, falar de todas as coisas boas
que ele viveram juntos. Ele disse que achava que n3o teria coragem. Ela estava sofrendo

bastante e eu achei que ela precisava de uma certeza que eles ficariam bem. Porque,
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segundo ele, eles se prepararam a vida inteira para ele morrer primeiro porque ele era mais
velho, ela tinha 76 anos e ele 82 anos. Entfo, quando ele morresse, com quem ela iria ficar,
onde e tudo. Nunca se prepararam para ela morrer primeiro. Estava dificil para eles
aceitarem isto. Eu disse que talvez ela precisasse ouvir isto, que ele iria ficar bem,
continuar, agradecer pelos filhos, agradecer tanta coisa que vocés viveram e ai ele comegou
a me listar coisas que ele tinham vivido, coisas bonitas. E ai ele disse que n3o tinha
coragem de fazer isto porque era como ele estivesse mandando ela embora. Eu expliquei
que era permitir que a pessoa descansasse em paz, permitir que parasse de soffer. Ele falou
que era dar autorizacdo para ela ir embora. Eu disse que talvez ela precisasse desta
autorizaco. Ele disse: vocé vai me desculpar, mas isto eu nfo consigo fazer e isto ja com
os othos marejados. Eu disse para ele que n8o queria que ele fizesse nada contrariado e que
todos temos limites. No dia seguinte ela estava mais angustiada, ndo queria méscara, estava
com cateter, mas estava brigando o tempo todo e gemendo de dor, quer dizer diziam que

era dor, nf0 sei, pode ser angustia de morte, ngo necessariamente dor fisica.
Pesquisadora Ana Catarina: Foi essa aflicdo que vocé viu no sonho.

Psicéloga Geneci: Eu fui fazer o Relaxamento com ela, coloquei a musica, eu
segurava uma mao dela, o marido segurava a outra, o filho massageava os pés. Ai chegou o
outro filho com os netos, que acabaram saindo chorando, deram um beijo de despedidae o
pai deles, os levou embora. O outro fitlho me acompanhou no corredor e eu comentei que
ele estava massageando os pés ¢ ele perguntou porque ela estava sobrevivendo tanto € eu

disse o que pensava, que talvez ela estivesse com necessidade de ouvir que todos iriam ficar

bem.

Pesquisadora Ana Catarina: As malas eram esta situaggo mesmo: o sofrimento

da familia.

Psicologa Geneci: Eu falei “mae € mae”; ela sabe que se vocé tiver fome vai
procurar a comida, mas ela tem necessidade de falar “olha, almoca’. Ela precisa ouvir vocé

dizer que vai ficar bem. Agora € o momento da despedida. Agora é o momento da gente

falar tudo aquilo gue a gente sente. que a gente deseja. Agora & hora da gente acradecer. E

despedida, essa chance ndo vai existir mais. Percebi que ele ficou com olhos cheios de

lagrimas e disse que n3o conseguia fazer isto. Eu falei que talvez seja s isso que ela
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precise. Ele disse que ela sabe disto, que ela sente isto, mas falar isto € demais para mim.
Eu perguntei porque e ele falou que era como se estivesse mandando ela embora e dizendo
que ela nfo precisa mais. Eu falei, por outro lado € como vocé estivesse agradecendo tudo o
que ela fez até hoje e dizendo olha, eu vou continuar. Ele disse que iria tentar, mas n3o
garantia que iria conseguir. Eu disse que se ele n3o conseguisse n3o havenia problema
porque era um limite dele.

Pesquisadora Ana Catarina: Essa sua fala me mostra que vocé os ajudou a se
despedirem e a ela ir em paz. Existem coisas que n3o precisam ser ditas. Os gestos mostram
a permissgo.

Psicologa Geneci: Essa massagem no pé era um dos gestos.

Pesquisadora Ana Catarina: Exatamente.

Psicologa Geneci: Segurar na mio na hora do relaxamento era um outro gesto
de permiss3o.

Pesquisadora Ana Catarina: Exatamente. O seu sonho sintetizou tudo. Como
voce teve poucos didlogos com ela porque ela estava sedada, nés temos que entender ¢ caso
através das questdes simbdlicas. O seu sonho encaixa com a fala dos familiares. Vocé
chegou em uma hora em que ela precisava partir, mas ela estava indo em direcio ao diabo,
que simboliza o sofrimento, por causa das malas que ela nfo estava conseguindo soltar.
Como ela poderia ir embora com todas aquelas malas? Ela ina levar muite sofrimento.

Vocé entrou para que ela pudesse perceber que levar todas estas malas era o ‘diabo’, o

sofrimento e ela consegue ir.

Psicologa Geneci: Os familiares diziam que ela nfio precisava mais ouvir que
eles permitiam que ela partisse. Quando eu dizia a ela, embora sedada: Dona T, esté tudo
bem? Se a senhora estiver se sentindo tranqiila, em paz, d4 um sinal para mim, pisca um
olho, aperta a minha mao, faz qualquer coisa. Ela piscava o olho e apertava a minha mio e

os filhos viam. Enquanto ela apertava minha m3o, me parecia que ela apertava a do marido

também.

Pesquisadora Ana Catarina: Como ela nfo estava podendo escolher as faces da
escala, isto foium sinal. Ela deu um sinal. Eu ja tive paciente completamente imobilizado

na UTI e ele se comunicava comigo através de sinais com os olhos. Eu via pelo monitor
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cardiaco que ele se acalmava. Ent30 ela deu o sinal porque estava fazendo bem para ela.
Pode ser que os familiares n3o tenham conversade com ela, mas eles mudaram a atitude, 2
partir dos seus atendimentos, tanto que ela foi pela “m3o” do filho. Veja que simbdlico.
Ela precisava deixar a mala, entdo ela foi pela m3o do filho. Hoje, no telefone, o marido
falou que no Gnico momento que ele saiu do quarto ela morreu.

Observo gue a Psicologa Geneci insiste em verificar se ela realmente conduziu
bem o trabalho e se a paciente realnente morreu em paz.

Pesquisadora Ana Catarina: Pela minha experiéncia, isto € normal.

Psicdloga Geneci: O mando falou que ela morreu com o filho, mas na unica
hora em que ele saiu do quarto.

Pesquisadora Ana Catarina: Teve uma mée que estava com dificuldades em
deixar o filho (3 anos) ir, na inica hora que ela saiu do quarto e deixou a crianga aos meus
cuidados e da enfermeira, ele morreu. Em menos de trés minutos depois que ela saiu do
quarto, a crianca foi a Obito. Pelo seu sonho, pela forma como ela morreu e por este relato
do marido, isto me mostra que ela foi bem. Esta era a Dor Espiritual dela.

Psicologa Geneci: O manido j& voltou a trabalhar e ele disse que ainda no
consegue vir aqui. Que ele queriam vir aqui para agradecer para todo mundo, mas que ele e
o filho nfo conseguem e que o filho faz questfio de vir junto. Na semana que vem eles
virdo. Ele vai me ligar para me dizer o dia que ele vai conseguir ficar livre na escola. Eu
sent1 a voz dele supertranqiiila. Eu percebi que ele parou e disse “ela partiu trangiila”. Ele
sentiu que ninguém roubou, ninguém tirou ela, deles. Eu também acho que o filho que
estava com ela massageando os pes, era o que eu falei para ele se despedir, porque ele
ficava o tempo todo massageando os pés dela.

Pesquisadora Ana Catarina: E importante vocé trangiilizar os familiares em
relag@o as despedidas. Eles fizeram isto através de uma mudanga de atitudes. Quando os
pacientes estdo sedados, na fase terminal, essa percepg@o intuitiva estd mais aflorada, entdo
qualquer gesto ¢ compreendido.

Psicologa Geneci: Como os pacientes que passaram por uma Experiéncia de
Quase Morte relatam, que percebem o que o outro esté sentindo, 0 que esté pensando. Que
talvez ela tenha visto, no fundo, no fundo, que era o que eles desejavam, que ela partisse,

que ela nfo sofresse, que ela ndo ficasse ali. Que ela ficasse em paz.
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Pesquisadora Ana Catarina: Que ficar € o diabo.

Psicéloga Geneci: Eu at€ pensei que se, por acaso, ele trouxer esta coisa de nio
ter feito esta despedida, eu pensei em falar que as pesquisas sobre as Experiéncias de Quase

Morte mostram que o paciente percebe o que os familiares estZo sentindo.

Pesquisadora Ana Catarina: Eu acho inclusive que vocé pode falar seu sonho,
se houver espago. Mostrar que se ela ficasse apegada a tudo isso, isto era o soffimento, era

o diabo. Ela conseguiu deixar tudo isso e partir em paz. Partir livre, na verdade, e nas mios
do filho.

Psicologa Geneci: Até mesmo no sonho, olhando por este lado, as malas

acompanharam ela at¢ ali naquele corredor que era decisivo. Até na porta da morte.

Pesquisadora Ana Catarina: Vocé chegou neste momento. Quando vocé

comegou os atendimentos, ela estava nas portas da morte.

Agora eu vou fazer as trés perguntas do roteiro para vocé dar uma resumida e
noés verificarmos se falta ainda algum dado. Os dados colocados até aqui sfo muito
importantes € foram colhidos a partir do seu sonho. Veja como o sonho foi importante no
caso do seu trabalho. Dentre as funcles psicoldgicas colocadas por Jung, sensacio,
intui¢do, pensamento e sentimento, vocé funciona de forma principal pela fungdo infui¢io e

tem o pensamento como funcio auxiliar. Eu também funciono assim.

Psicologa Geneci: E verdade, muita coisa, eu sei através dos sonhos. Ja tive

muitos sonhos que me esclareceram. Eu sabia quando meu pai 12 morrer.
Pesquisadora Ana Catarina: Vocé também nio tem pai?

PsicSloga Geneci: N2o, meu pai morreu de cincer também. Eu fiz a despedida
com ele, eu disse que ele poderia ir em paz. Por isto eu sabia o que eu estava falando para
os familiares da Dona T. Eu sonhei que eu contava para uma pessoa que ele tinha passado
trinta dias na UTI e apds trinta dias ele tinha morrido e meu pai morreu exatamente com
trinta dias. Eu tenho umas coisas meio malucas. Se eu tiver um sono do nada, de repente e

se eu deitar, eu sinto, eu sonho com o que esta acontecendo.
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Pesquisadora Ana Catarina: Vamos ver a primeira questo, como vocé sentiu no
conjunto das sessGes: 1) Manejo do vinculo terapéutico na aplicacio da intervencio

“Relaxamento, Imagens Mentais e Espiritualidade” { ). (Anexo 6).

Psicologa Geneci: Eu acho que teve uma sintomia que foi superlegal. Na
verdade, assim, de olhar e de me ver, eu acho que ela sé viu a primeira vez que eu fui 1a.
Mas nas outras vezes, eu chegava, perguntava se ela se lembrava, ela fazia afirmativo com
a cabeca. No final daquele primeiro atendimento, ela disse aquele obrigado t3o claro, ¢la
ndo estava falando mais claramente e naquela hora ela conseguiu. Ndo sei, o jeito como ela
segurava minha mdo ou o jeito com que ela respondia as perguntas que eu fazia, a
comunicacdo pelo piscar de olhos, ou coisas assim me mostraram que teve uma interacdo
boa. Eu me senti muito bem de estar atendendo ela, me sentia bem de ir até 1&. £u confesso
que comecei a ficar angustiada quando eu vi que ela estava com tanta dificuldade para
morrer. Percebi que ela estava sofrendo muito e que estava sendo muito dificil ficar ali. Eu
acho que foi ai que surgiram as minhas duvidas: “Onde é que estou errando? Por que eu

ndo estou conseguindo que ela se liberte desie sofrimento? ™.

Pesquisadora Ana Catarina: Quando vocé deu inicio a RIME ela ja estava

presa neste sofrimento.
Psicologa Geneci: E, ela ja estava mergulhada.

Pesquisadora Ana Catarina: Vocé comecou a perceber que as sessbes do
Relaxamento faziam bem para ela, porque ela dava sinais disso; ela aperfava sua mdo,

relaxava a face, ficava com uma expressdo de serenidade. Ela respondia que sim, através

dos sinais.

Psicologa Geneci: Mesmo com a familia, foi uma coisa muito legal porgue
geralmente eles saem. Véem que chegou alguém e que vai ficar um tempinho com a
paciente, eles aproveitam e saem. Ela era ao contrario. Eles se aproximavam e era como se
a gente fizesse um circulo: eu segurava em uma mdo, o marido na outra e um dos filhos
nos pés. Teve uma das sessbes que foram 0s dois filhos. Entdo era uma coisa muita
gostosa, dava uma sensagdo de paz mesmo, de trangiiilidade, de uma coisa boa sabe, era

como, em meio g tanto sofrimento transbordasse muito amor.
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Pesquisadora Ana Catarina: Que bonito. E vocé contribuiu para que isto se

solidificasse ali. Na hora que vocé entrava, fazia o Relaxamento, todos se uniam em volia.

Psicologa Geneci: Tipo assim. Na primeira vez eu fiz s6 com ela. Na segunda
vez eu tinha comentado com a nora e no dia seguinte estava o filho, o marido. Todo mundo

sabia o que estava acontecendo. Dava impressio que para eles era uma experiéncia boa que

eles compartitharam entre si.

Pesquisadora Ana Catarina: Eles fizeram a passagem dela junto com vocé.
Psicologa Geneci: Eu acho que na verdade eu fiz junto com eles.

Pesquisadora Ana Catarina: E verdode, vocé chegou como uma facilitadora

para que esta passagem acontecesse. Vocé foi uma parteira, na verdade.

Psicologa Geneci: E assim, até ali, eles ndo tinham conseguido falar na
possibilidade da morte dela.

Pesquisadora Ana Catarina: Com a sua entrada eles comegaram a falar no

possibilidade de morte; eles puderam encarar a quesido da morte.

Psicologa Geneci: Em relacio ao pai. Ninguém tinha coragem de falar isto com
ele. Quando ele conversou comigo ele falou que estava chegando a hora. Quando eu
cologuei isto para os filhos, eles puderam falar abertamente com o pai sobre a morte da
mde. Eu acho que o fato dele pedir para vir na semana que vem ¢ uma fase que eles
precisam para se organizar internamente e na familia. Ele precisa desse tempo para dizer

como ficou, como ele estd. O filho também fazer quesifio de vir junto, eu acho que €

significativo.

Pesquisadora Ana Catarina: Conte-me agora resumidamente, porque vocé ja
falou sobre isto hoje, sobre a segunda questio. 2) Manejo do trabalho terapéutico na
aplicacdo da intervencio “Relaxamento, Imagens Mentais e Espiritualidade” (R
{Anexo 6).

Vocé me disse que o principal foi a participacio da familia junto a ela e o
direcionamento dela para a Luz. Mas, resume, agora, como foi 0 manejo das sessdes, da

técnica em 81, propriamente dita.
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Psicologa Geneci: No exercicio da 1°. sessdo a conduzi para uma praia, porque
ao folhear o élbum ela parou nas fotos de uma praia. Sempre direcionando para a presen¢a
da Luz; pedi para ela imaginar a presenca de Jesus do lado dela, senti a graca de Deus e que
ele estava tomando conta de tudo, estava dando um sentimento de paz, de amor, de entrega.

Que ela se sentisse leve como se ela fosse livre.
Pesquisadora Ana Catarina: Perfeito, visto as condi¢Oes clinicas dela.

Psicologa Geneci: No dia seguinte também a conduzi para este lugar e falava
para ela que o marido estava segurando em uma das m3os e eu estava segurando na outra.
Que ela nfo estava sozinha. S6 que quando chegava neste lugar, nesta praia, eu falava de
Jesus, que Ele estava perto, que a tocava, no momento que ele te toca vocé fica cheia da
presenca de Deus, cheia da graga do Espirito Santo. Orientava para ela tomar posse da paz
que estava sentindo e sentir a graca de Deus tomando conta de tudo, livrando-a de toda a
dor de todo o cansago, de toda a anglstia. N&o precisa sentir medo porque esta tudo bem.
Também falei dos Anjos, para ela olhar a Luz, como era dourada, como era bonito, como

refletia na agua; olhar o céu azul; pedia para ela respirar e sentir o ar entrando e tomando

conta dela.

Os filhos e o marido também no final sempre diziam que aquilo n3o era s6 para

ela, que eles também se sentiam bem, que também conseguiam se imaginar 14 também.

Eu também ficava relaxada e também me sentia no lugar que descrevia. Até em
alguns momentos eu tinha o desejo de fechar os olhos, mas logo tirava isto da cabega
porque eu tinha que observar as expressdes dela. SO uma vez que eu olhei para o marido e
vi que ele estava com os olhos marejados. Mas eu evitava de olhar para ele, eu me

concentrava nela. A sensacfio era muito boa.

Pesquisadora Ana Catarina: Vocé conduziu muito bem dentro da perspectiva de

um quadro de sedagio e puxou os “feedbacks” que precisava.

Psicologa Geneci: Ndo me prendi a induzir o relaxamento autdégeno porque
como ela j& estava recebendo os sedativos, morfina, eu achei que ela ja estava relaxada

porque O que ela precisava mesmo era o espiritual. O fisico ali j& ndo tinha muita

importéncia.
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Pesquisadora Ana Catarina: Perfeito. O que precisava era direcionar o espirito
dela para a Luz.

Psicologa Geneci: Tomar posse das coisas boas. Porque na situagio que eles
ficam ali, ¢ t3o facil tomar posse de sentimentos de desinimo, desespero, medo, de
angustia, de soliddo, de tanta coisa ruim e eles acabam perdendo isto. No momento em que
faz o relaxamento vocé pode resgatar isto: o sentimento de paz, de tranqgiilidade. De se
sentir abengoado, de se sentir seguro. Protegido. De saber que nfo esté s6. De um Deus que

ama, que ndo abandona, que cuida. Eu acho que eles conseguem sentir esta presenca.

Pesquisadora Ana Catarina: Sim, nfo teria sentido todos sentiram

simultaneamente esta Paz. A impressio que vocé tinha € que os Seres de Luz estavam ali,

presentes?

Psicologa Geneci: A impress3o que eu tinha € que estavam todos ali, tomados
pelo Espirito Santo, preenchidos de coisas boas. Para gente quem faz este movimento de

preencher de Luz € o Espirito Santo.
Pesquisadora Ana Catarina: Vamos agora passar para a terceira questio?

3) Natureza das emoc¢des e sentimentos vividos pele prefissional ne

atendimento ao doente, através da intervenciio proposta. (Anexo 6).

Psicologa Geneci: Eu sentia que fazia parte daquela familia. Que coisa maluca,
mas eu sentia que eu fazia parte daquela cena. Os sentimentos que eles relatavam, que
sentiam paz, trangiiilidade, eram coisas que eu também sentia. Quando eles falavam que
ndo irtam falar sobre a morte com ela, eu me questionava, e se fosse com a minha mie, eu

falaria? Cheguei a conclusio que eu falaria porque eu falei para o meu pai.

Eu me sentia acolhida, esperadn. Fu sentia que eles me esperavam, como se
espera o dia inteiro por uma sobremesa que vai ser boa. Que de alguma forma eles iriam

transpor aguele quarto e estariam com ela em uma praia, um lugar melhor, onde ela néo

estava com dor, estava alegre, estava bem.

Pesquisadora Ana Catarina: Entio vocé sentiu como uma mensageira da

Paz ¢ por isso, acolhida. Eu também na minha experiéncia, tenho estes sentimentos

DOSItivVOS.
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Psicologa Geneci: Eu ndo via a hora de ir lé para fazer este trabalho. Foi tio
bom que algumas pessoas que trabalhavam comigo na UTI NEONATAL viam a pasta em
cima da mesa e queriam saber o que eu estava fazendo agora. Eu fazia questdo de deixar o
livreto que vocé elaborou em cima da mesa. Emprestei o CD para um monte de gente da

“Neo”, que gravou. E houve pessoas que me frouxe um monte de fotografias de paisagens.

Pesquisadora Ana Catarina: Mobilizou todos na “Neo”.

Psicologa Geneci: Eu senti que para eles também foi uma coisa boa. E como se
eles estivessem contribuindo para um trabalho. Alguns vinham me perguntar como estava
indo. SZo enfermeiras que trabalham no Boldrini e em outros hospitais e eu contava em
detalhes o que estava acontecendo. Eu parti do principio que se € um Treinamento para
profissionais trabaltharem com esta técnica, talvez um dia estas enfermeiras trabalhem com
este método. Teve gente que falou que estava montando a pasta para fazer o relaxamento
em casa. Deu o seu sobrenome para eles pesquisarem ¢ estudarem mais sobre a técnica. Eu

senti que foi uma coisa legal até no meu trabalho (UTI Neonatal).

Pesquisadora Ana Catarina: Voc€ sentiu que despertou a unifo entre as pessoas

gue trabalham com dor e sofrimento.

Psicologa Geneci: Essas pessoas estfo sempre mudando de setor. Hoje estdo na

UTI Neonatal, mas amanhi poderao estar na Oncologia.

Pesquisadora Ana Catarina: Vocé se sentiu como uma mensageira ndo so para

a familia, mas também enire os profissionais.

Psicologa Geneci: Senti. E também na minha casa, todos perguntavam ao me
ver escolhendo as musicas e recortando revistas para o dlbum. Até minha mde estava

rezando para a paciente. FEu achei isto legal porque acaba mandando wm monte de

energia boa para estas pessoas.

Pesquisadora Ana Catarina: Em resumo, vocé se sentiu mensageira da Luz que
mobilizou e uniu a familia, facilitou para que esta familia se unisse parz que a paciente
partisse bem, eles j&4 tinham o amor, mas eles n3o estavam aceitando a partida; eles
conseguiram aceitar a partida da Dona T. de uma forma serena e bonita. Vocé também
despertou os Profissionais para este tipo de trabalho e a sua familia também participou para

ajudar a paciente. Foi ent80 uma experiéncia muito boa para vocé?
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Psicologa Geneci: Foi. Eu vi essa experiéncia como um presente. Ter tido este
tipo de comtato com estas pessoas para mim foi um presente. Esse trabalho também me
ajudou a resgatar um monte de coisas boas que eu tinha perdido, por conta de algumas
experiéncias profissionais negativas que eu vivi anteriormente. Por isso é um presente 1o

especial. Gostaria também de te pedir permissdo para levara este trabalho para a Toca de

Assis.

Pesquisadora Ana Catarina: Claro. Vocé é Psicdloga e ja esta treinada na

técnica. E muito importante, pois vocé 34 estd ampliando seus horizontes de aplicacio desta

Intervencdo Terapéutica.

Psicologa Geneci: Porque ¢ um trabalho tdo lindo e me fez tdo bem. E o0s

outros Profissionais que se interessaram, também querem estudar e aplicar, como por

exemplo, uma enfermeira do Boldrini.

Antes de comecarmos a entrevista sobre os atendimentos para a segunda
paciente M., a Psicéloga Geneci fez um breve relato da entrevista com ¢ marido de T.

(1%, paciente), apés o 6bito desta.

Psicologa Genect: Eu tentei contato telefonico, varias vezes, mas n3o consegui
falar. Vocé havia me dito que se eu nfo conseguisse nio haveria problema, mas mesmo
assim, resolvi tentar uma ultima vez e consegui falar direto com ele. Marcamos a entrevista
e, em determinado momento, ele me perguntou se eu iria me lembrar dele. Eu disse que
sim ¢ ele falou “aguardo a senhora na recepc3o”. Mas, eu fiquei na divida se eu iria
lembrar dele mesmo ¢, se por acaso eu blogueasse a imagem dele por alguma razdo. Pensei
nisso, mas marquei a entrevista para trés dias depois. Na véspera do atendimento, eu sonhei
gue a Dona 1. estava parada do meu lado na recepcdo e que ele vinha chegando e ela me

mostrava que era ele. Que ela estava comigo e eu 0 cumprimentava e tudo.

Pesquisadora Ana Catarina: Que bacana! Qual foi a sensagdo do sonho?

Psicdloga Geneci: Foi boa.

Pesquisadora Ana Catarina: Vocé teve uma sensagdo de realidade? Como se

aquilo tivesse mesmo acontecendo?

Psicologa Geneci: Sim. O sownho joi muito claro e muito vivo.

Anexos

454



Pesquisadora Ana Catarina: Porgue segundo a literatura, os sonhos
espiritudis, sdo aqueles que vocé tem a sensacdo de que aquilo que vocé somha é real.

Psicologa Geneci: Foi assim. Sabe aqueles sonhos que vocé vé todos os
detalhes, tudo muito claro. Eu me lembro gue eu me sentia muito bem. Néo era uma
sensacdo nebulosa. Era algo muito vivo; o sentimento era muito vivo. No dia seguinte eu
estava esperando na Recepgdo, vi uma pessoa conhecida, sai e fiquei conversando. Nisso,
ele passou, sabe quando na hora vocé vira, assim do nada. Eu ndo tinha como despachar a
pessoa assim do nada, esperei ele terminar o que estava falando, me despedi e fui na
Recepcdo; ele estava pegando o cracha e falou que tinha me visto, mas so ficou pensando

que queria ver se eu o reconhecia.

Pesquisadora Ana Catarina: Querendo testar para ver se vocé o reconhecia.
Ele estava desconfiado, querendo verificar se ndo era mais um numero pard vocé, se

realmenie era visto como uma pessoa e vocé o reconhecia.

Psicologa Geneci: O objetivo era atender Dona T. e nZo ele, talvez por isso,
tenha ficado na davida se eu iria reconhecé-lo. Ele me contou de novo da vida deles de
casado € com estar agora, que ele estd continuando o que ela ensinou. Que ndo mentiu para
ela quando disse que iria ficar bem. Ele me agradeceu pelos atendimentos, falou que tinha
sido muito bom, que eles ficavam esperando eu chegar com o rdadio para owvir a

musiquinha e na casa deles eles falavam, “a moca da musica”, ndo guardaram meu nome.
Pesquisadora Ana Catarina: Vocé ficou sendo a “moca da misica”?

Psicologa Geneci: Ainda bem. Podia ser pior. Eu contei em determinado
momento sobre os sonhos, os dois sonhos. Ele falou que nfo tinha sonhado com ela ainda,
nenhuma vez. Disse que quando pegar férias no trabalho na escola, como se ele precisasse
trabalhar, vai para a casa do filho nos Estados Unidos, passear. Ele acha que a Dona T. vai
ficar feliz de vé-lo na casa do filho. Parece que ele estd querendo ficar bem, para ela ficar
bem. Eu percebi isso no jeito dele falar, o olhar cheio de saudade. Ele disse que ela era uma
lutadora, que tinha lutado muito, mas que ndc dava mais, que estava sofrendo muito e que

agora ela ndo estava sofrendo mais. Foi muito bonito.

Pesquisadora Ana Catarina: Vocé sentiu, nessa entrevista com o marido da

Dona T., que, para ele, na vis3o dele, a Intervencio RIME ajudou a Dona T.?
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Psicologa Geneci: Senti. Também senti que n3o ajudou sé a ela, ajudou a eles

também.

Pesquisadora Ana Catarina: Ajudou a re-significar o luto da familia?
Psicologa Geneci: Eu senti que sim.
Pesquisadora Ana Catarina: Como vocé sentiu 18507

Psicbloga Geneci: O momento da Intervencio RIME, era como se fosse um
oésis. Ficava 14 tudo parado. Quando a “moca da misica® vinha todo mundo comecgava a se
mobilizar. O marido levantava, parava do lado da cama e segurava a miozinha dela. O
filho abria o espago na mesa para eu colocar o radio. Era uma forma de participar. Parecia

que era um momento em que fodos eles podiam sair dali e se reencontrar com um momento

sem dor.

Pesquisadora Ana Catarina: Um momento em que eles podiam se reconstruir.

Um momento de amor ¢ de paz.

Psicologa Geneci: E engracado, porque parecia uma coisa palpavel. Eles tinham
uma ligag8o t3o forte, era uma ligago de amor mesmo. De pais para filhos, de filhos para

pais. Do jeito de falar, de se olharem, de cuidarem um do outro.

Pesquisadora Ana Catarina: Quando vocé chegava com a Intervencio RIME,

vocé facilitava essa expressio de amor, essa integracio ¢ essa despedida? Foi isso?

Psicdloga Geneci: Foi isso. No momento do relaxamento o fitho ficava

massageando os pés dela e na hora que ela morreu, ele estava fazendo isso.

Pesquisadora Ana Catarina: Vocé trabalhou muito bem esse caso e esse sonho
que vocé relatou parece-me uma Vivéncia Espiritual, como se a Dona T. estivesse

acompanhando essa despedida e dizendo, “eu estou bem”.

Psicologa Geneci: Eu sinto que ela estd bem e cuidando do lado de Ig, do
marido. A sensacdo era de que ela me dizia, vocé nido vai esquecé-lo porgue sendo ele vai

ficar triste.
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A Psicologa Geneci escreve: “Em algums momentos confesso que senti
dificuldades. Acredifo que por questbes minhas. Sentia, ou melhor, era como se eu tivesse
dando autorizacdo para a paciente partir, mas e se de repente ndo fosse a hora? Sei ld, era

como se de algum modo eu a incentivasse a deixar de lutar e se entregar. E que direito eu

tinha de fazer isso? Essas sdo questdes pessodis minhas, gue surgiram depois. Mas,
durante os alendimentos, a sensacdo era muito boa, era um semtimento de paz e de
frangiiilidade. Eu tinha certeza que estava fazendo a coisa certa. Em todos 0s momentos eu
me sentia acolhida pela paciente e pela sua familia. Sabia que aguardavom a minha
chegada. Quamdo entrava no quarto todos ja se preparavam: o marido se posicionava ao
lado da cama segurando a mdo dela. O filho arrumava espago na mesa para colocar o
aparelho de som. Logo todos meio que formavam um circulo, incluindo a paciente, ndo
deixando-a no meio, mas fazendo dela parte do circulo. E estranho, mas parecia que eu
Jfazia parte da familia. Era como se o amor entre eles fosse algo palpavel e que de algum
modo eu também recebesse esse amor. Confesso que foi gratificante quando na entrevista
com o marido ele agradeceu a intervengdo. Embora eles tivessem feito isso em todas as
sessGes, naquela entrevista foi diferente. Pemso que realmente a intervengdo RIME
possibilitou a eles se despedirem de forma trangiiila da paciente. Para mim foi gratificante

fer certeza que pude ajudar a paciente a ter uma morte digna e em paz. Quando penso nela

fenho certeza de que estd bem.

2.2. - 2° PACIENTE M.S.S.

re

- QUESTIONA

O ESTRUTURA

Sexo: Feminino Idade: 27

Patologia: Cancer de colo uterino com invasio de vértebras e bexiga.
Religido: Evangélica Quadrangular

Profissdo: Do lar (Auxiliar de limpeza afastada)

Estado civil: amigada ha 11 anos

Filhos: meninos 11 anos; 8 anos; 7 anos; 6 anos; 4 anos; 1 ano € 6 meses.

menina 10 anos.
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Quadro 25- Dados sobre nimere, tempo de duracio e local das sessfes de |

para

a paciente ML.S.S. e os dados colhidos da Escala Visual Analégica (E.V.A.)

de Bem-Estar.
Sessies ihospitalar |2 hospitalar | 3 hospitalar | 4 domiciliar | 8 domiciliar | 6 hospitalar | 7 hospitalar | 8 hospitalar
Tempe de {45 45’ &0 80’ 2 boras 40° S0’ 2 horas
duracio
EVA amarelo (4) | laranja vermetho larama vermelho nio foi nio for nfo foi
micio (23 ) ) ) possivel possivel possivel
aplicar. aplicar. aplicar.
EVA final |verde verde verde azul dormiu ndo ndo foi nio for nio foi
&) (6} &) 1§14 foi possivel possivel possivel possivel
aplicar. aplicar. aphicar. aplicar.

1) Histérico Clinico / aspectos relevantes: A psicOloga Geneci relata que
quando iniciou a aplicacdo da Intervencio Terapéutica RIME, a paciente apresentava
quadro clinico muim. O diagnéstico era de cincer de colo interino (descobriu durante a
gravidez, foi proposto aborto e ela nfo aceitou a proposta). Foi feito cesarea acompanhada
de histerectomia total abdominal, quimioterapia e radioterapia, porém evoluiu para invasio
de bexiga e vértebras. Ela sentia muitas dores e nfo conseguia evacuar. Estava acamada ha
trés meses € 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 Psicdloga realizou dois atendimentos no domicilio. A
paciente estava muito angustiada e com bastante dor. Foi internada no hospital da cidade
onde morava e depois voltou para o CAISM. Mesmo recebendo M; 80ml/h ela estava
Tesponsiva e embora sonolenta, mantinha contato visual e verbal. Recebendo M, 100 ml/h
ela aumentava a pressio na mio da Psicéloga Geneci diante de alguma pergunta. Tentava
abrir os olhos. No dia anterior ao Obito solicitou a presenca da mie, que tinha muita
dificuldade de ir ao hospital. Através dos atendimentos pela RIME a mie conseguiu
trabalhar suas dificuldades ¢ estava ao lado da paciente no momento da passagem. Segundo
a mie da paciente, &8s 3:30 da madrugada ela estava ao lado da filha segurando sua mo

quando esta abriu os olhos, olhou profundamente para a mfe, sorriu, fechou os olhos e
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virou a cabega para o lado. A m3e re-posicionou a cabega da filha, ela novamente abriu os

olhos, sorriu e fechou os olbos. A mae percebeu que ela parou de respirar e chamou a

enfermagem que lhe disse que 2 paciente M. tinha ido em paz, que tinha feito 2 passagem

trangiiila para a outra vida.

Z) Natureza da Dor Espiritual identificada (medo da morte, medo do

pos-morte, 1d€ias e concepedes negativas em relacio ao sentido da vida e a espiritualidade,

culpas perante Deus).

Medo do pos-morte manifestado pela visualizaggo de imagens negativas e
assustadoras as quais tinha antes da aplicagio da Intervencio RIME. Ela via
cobras na parede, dizia que pessoas queriam maté-la, muitas coisas ruins.
Idéias negativas em relagdo a espiritualidade, manifestadas na pnimeira
sessdo de RIME, na visualizacfio de uma mulher que poderia amparé-la do
afogamento, mas nio fez nada para salva-la.

Idéias negativas ou dibias em relag8o a espiritualidade, pois manifestava
necessidade de se assegurar que poderia confiar em Deus e que seria feliz na
proxima vida, na vida espiritual.

Idéias negativas em relacdo ao sentido da vida pela vivéncia de abandono e

soliddo que experimentava.

3) Experiéncia de re-significacio dessa Dor, manifestada pelos doentes,

durante a aplicacdo da Intervenciio Terapéutica. (Expressdes verbais e ndo verbais).

Apos o inicio da aplicacdo da RIME a paciente comegou a ver uma pessoa
muito iluminada do lado dela a noite, uma presenca de uma Luz muito forte
e também criancas; segundo ela, a sensagdo era muito boa. Antes da
Psicologa Geneci chegar para comegar a sessdo, ela comecava a ver

criangas, ela dizia que tinha uma senhora sempre perto da psicologa.

- A paciente passou a visualizar as imagens que escolheu como: bosque muito

verde, cachoeira, rio, caminho iluminado. Quanto & Espiritualidade a
psicologa sempre usou imagens de Seres Espirituais que a paciente
acreditava: a presenga 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 psicologa falou muito da presenca da Luz, para ela se
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ligar a esta Luz, se sentir amada; a paciente mostrou Conseguir porque se
transfigurava quando a psicéloga comecava a falar a respeito disso; era
como se ela realmente soltasse o corpo e se deixasse fluir de uma forma
impressionante.

- Relato que durante o relaxamento sentia uma paz muito grande, como se
estivesse diante de Deus, mas sem necessidade de palavras, como se
comunicassem com a mente ou com o coragio. Como se Deus soubesse tudo

o que ela sentia e isto The proporcionava uma sensacio de segurancga.

- Ap6s as sessdes de RIME a paciente sempre verbalizava que se sentia mais
trangiiila. Sua face ficava sempre mais suave e algumas vezes referiu
melhora da dor fisica, apds a aplicag@o da intervencio. Morreu amparada

pela mi3e, que através da RIME, perdeu o medo de ficar no hospital.

4) Sonhos e vivéncias de natureza espiritual/ transcendental do profissional

de saiide em relacfio ao processo de morrer ¢ a morte do doente.
Durante os atendimentos a Psicdloga Geneci teve quatro sonhos com a paciente.

1° sonho: “Eu estava dentro de uma Igreja que estava sendo restaurada. No teto,
que era de madeira, tinha um pica-pau azul e vermelho; associet o vermelho 30 sangue que
ela recebia e que perdia pela sonda vesical e o azul ao relaxamento, por ser a cor utilizada.
Eu estava trabalhando e tinha muitas criancas — Geneci trabalha em uma UTI NEONATAL.
Tinha algo que parecia elei¢c3o e eu tinha que votar. Alguém dizia que encerrava as Sh00 e
assim que encerrasse eu ndo poderia mais votar. N&o sei, acho que era eletrfnico e

desligava. No final, eu nfo votei e fui embora triste.

No caminho eu estava dentro de um carro, acompanhada de meu pai que ja €
falecido, estava no banco do motorista, o carro andava, mas eu nio dirigia. Parecia noite,
mas ndo era tdo escuro. O caminho era duas estradas, uma de ida e outra de volta, como se
fosse na estrada de Monte Mor / Campinas, perto da Bosch. Eu estava indo para casa
quando vi um carro antigo parado perto do canteiro, o carro estava no sentido de quem ia,
mas no chdo tinha um corpo com as pernas viradas no sentido de quem voltava. A pessoa

estava com uma mascara de O, mas nfo tinha suporte para uso. Encostado no carro tinha
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um homem que olhava para nés (eu ¢ meu pai) e eu parei o carro ¢ meu pai disse: Agora

voce ndo pode mais fazer nada por ela. Acordei assustada e na hora pensei na ML”

2° sonho: “Eu estava passeando em um lugar que era muito ik

:minado, as cores
era brilhantes como se tivesse chovido, porém eram suaves. Havia muitas montanhas,
arvores € lagos claros. Eu passeava em algo que parecia um frem ou Onibus, nZo sei
identificar. Parecia que andava sobre algo com trilhos, mas nfo era. No sonho eu dizia:
nossa a M. vai gostar muito deste lugar, € lindo. De repente eu estava em um lugar como se
fosse abaixo do trilho, ao mesmo tempo era como uma caverna, s6 que bem iluminada sé
que com uma luz dourada e de 12 se tinha toda a vis3o do vale e eu pensava, nossa quanta
comida, ela vai gostar de ver isto. Ao mesmo tempo eu pemsava porque alguém se
esconderia ali. Porque ali n80 estava escondido, era aberto e muito iluminado. Acordei com

uma sensacio de realidade”.

3 sonho: “Eu estava viajando de carro vermelho, mas 20 mesmo tempo nfo era
carro; andava muito répido. Estava em uma estrada de terra dos lados parecia um pasto bem
verde. Cada vez que o carto passava por algo que parecia uma pequena lombada ou
montinhos de terra, eu pulava para cima e quando pulava, era como se o carro ngo tivesse
teto e eu 1a chegando até o céu. Cada vez que eu me aproximava (aconteceu varias vezes)
eu via o céu cinza, pesado, cheio de nuvens, como se ele estivesse fechado para mim e
embora o meu desejo fosse ultrapassar as nuvens, eu nfo conseguia. Por varias vezes
aconteceu, € eu nfo consegui entrar. Quando me aproximava do céu, era como se ndo fosse
eu. Era meu corpo no sonho, mas no era eu. Quando acordei imediatamente me lembrei da
paciente me questionel por que o céu ndo estava azul e brilthante, por que ndo estava aberto
para ela. A partir deste sonho, nos atendimentos seguintes, frisei véarias vezes nas
orientagdes para visualizag@io que um céu muito azul e brilhante se abria para ela. Dei esta

orientacdo mais vezes do que nos atendimentos antes do sonho”.

4° sonho: “Na noite em que a paciente morreu sonhei que nds duas
caminhavamos lado a lado por uma rua cheia de casas grandes, simples, porém bonitas. A
luz era diferente, era brilhante, como se tivesse chovido, parecia que tudo tinha um tom
dourado. O lugar era lindo. Nos caminhivamos olhando as montanhas, cheias de arvores

atras das casas. Em determinado lugar parei diante de uma casa com uma cor diferente,
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mdescritivel, bastante suave, que parecia semelhante ao amarelo claro ou péssego, mas era
um tom muito diferente do qualquer um que eu ja tenha visto. Fiquei contemplando a casa ¢
quando virei para falar com a M., ela j& nfo estava ao meu lado e eu fui voltando sozinha,

mas com a consciéncia que tinha deixado-a naquele lugar. A minha sensac¢iio era de paz,

seguranga e trangiilidade”.

5) Senhos e/ou vivéncias de natureza espiritual/ franscendental do doente

ou de algum familiar, em relacio ao processo de morrer e 2 morte deste doente.

No primeiro atendimento pés-Obito, a mie da paciente relatou que estava
deitada, mas nio dormindo; ouviu o barulho de uma das pessoas no banheiro da casa, ao
lado do quarto dela e em seguida, ela viu a filha ao lado de sua cama segurando a sua mio.
Aos poucos ela foi retirando a m#o dela, da mio da filha e ocuviu-a dizer, “M3e cuida do

Rob para mim. Promete que vai cuidar?”. De repente, foi se afastando. Ela queria chamar

alguém, mas n3o conseguia.

No segundo atendimento pds-6bito a mie da paciente disse ter acordado e visto
a filha perto de sua cama. Disse que a M. estava muito feliz, sorrindo ¢ disse: “mae eu ndo
disse que ia ficar bem?”. Sorriu e quando a mie levantou-se para toca-la, ela nfo estava

mais 14 A m3e da paciente disse que este sonho foi muito nitido, parecia real.
Observacdes:

Em relacio a aplicagiio da Intervencio RIME, a Psicologa Geneci relata que a
familia ¢ uma cuidadora da paciente consideraram que os atendimentos foram muito
importante ¢ que “aqueles momentos eram um alivio”. A pedido da familia, a Psicologa
Geneci gravou uma fita CD com as musicas que eram usadas nos atendimentos e sempre
que a paciente estava angustiada ou com dor, em casa, eles a colocavam. Segundo a familia

(m3e, marido e amiga) ela logo se acalmava e acabava dormindo.
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- ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA
- 1“. Entrevista (apds o primeiro atendimento realizado pela Psic6loga Geneci).

Apbs o relato sobre o atendimento pds-6bito para o marido da Dona T.,
primeira paciente, demos inicio a entrevista sobre o primeiro atendimento para a segunda

paciente.
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Pesquisadora Ana Catarina: Vocé tinha comecado me colocando que essa
paciente, j& foi, anteriormente; sua paciente na UTI Neonatal porque ela teve um beb€ com
alguns problemas. Gostaria que vocé falasse um pouco sobre isso, pois se refere ao seu
vinculo com ela. 1) Mamnejo do vincule terapfutico na aplicacie da intervengfo
IE). (Anexo 5).

Psicéloga Geneci: Quando a Edinaura falou o nome da paciente eu falei que

“Relaxamento, Imagens Mentais e Espiritualidade”

comecaria a atendé-la nesse mesmo dia, uma sexta-feira. Mas, nesta sexta eu tinha mil
coisas para fazer e ndo consegui; mas no fundo, no fundo, eu acho que se eu tivesse me
esforcado um pouco mais, eu teria conseguido. No sabado ndo deu tempo mesmo, na hora
que ey sat, umas 19h00, eu estava esgotada e eu achei que o que eu fosse passar para ela,
talvez ndo fosse legal. Ndo iria conseguir estar inteira. Hoje de manhd ey fui lg pelo menos
trés vezes, parecia aquela coisa “ndo é para ir”, a primeira ela estava em procedimento,
depois ela tinha acabado de almocar e tinha vomitado inteira, ndo tinha condices e na
terceira vez o médico estava examinondo. A tarde eu voltei e estavam o marido e os filhos e
ela pediu para voltar mais tarde que ela queria ficar com eles e ai eu lembrei, na hora que
vi o rostinho dela. Ela era uma paciente que passou com a gente na Neo, ela teve um bebé
prematuro que hoje tem um ano e irés meses. Eu acho que por isso eu bloqueei. Na hora
que ouvi o nome, eu bloqueei de alguma forma. E uma paciente de vinte e sete anos, ela
tem um filho de treze, um filho de dez, um de oifo, um de sete, um de seis, um de quatro ¢
um de um ano e frés meses. Assim, uma paciente muito sofrida.

Pesquisadora Ana Catarina: Todos os filhos sZo do mesmo pai?

Psicologa Geneci: Nao, os dois primeiros sdo de um outro relacionamento e o
mais velho de treze anos estd no Piaui. Ela apresentou o cincer quando estava gravida de
trés meses do ultimo. Descobriu que estava com cancer de colo uterino, foi proposto aborto,
ela ndo quis; ela fez quimioterapia, radioterapia, cesérea e esterectomia. O cincer
progrediu.

Pesquisadora Ana Catarina: Ela fez quimio, gravida?

Psicologa Geneci: N3o, assim que terminou a gravidez e ela esta com metastase
nas vértebras, tumor entre a bacia e a coluna. Ela tem muita dor, esta evacuando sangue,
urinando sangue, tomando morfina de doze em doze horas, estd muito sonolenta, dorme a

maior parte do tempo, estd acamada ha uns trés meses, antes ficava em cadeira de rodas,
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agora ndo consegue mais se levantar da cama. A m3e veio do Piauni ¢ esta ajudando a cuidar
dela. Segundo a pessoa que estava acompanhando ela hoje, que € uma amiga, a mie fala o
tempo todo em ir embora e disse que a partir de dezembro ela vai embora. Essa mie que
estad cuidando dela porque estd acamada. Os outros fithos estio com a sogra. Segundo a
vizinha a sogra os leva, de vez em quando, para ela vé-los. Segundo também a vizinha, hi
uns trés meses atras, logo que ela ficou de cama, ela chegou até a passar fome porque a
sogra levou as criangas para a casa dela, ela n3o fazia comida, ndo fazia nada, o marido ia
jantar na casa da mée e ninguém se preocupava com ela. Se ela tivesse suja, do jeito que ela
ficasse suja, ela ficava. Nesses trés meses a vida dela foi ficar dentro do gquarto. O marido
esta bem distante, agora ele esta até dormindo na casa da mie porque ela sente muita dor
durante a noite.

Pesquisadora Ana Catarina: Ele n3o esta sabendo lidar com tudo isso.

Psicologa Geneci: Ent8o uma das angustias dela e esta; a preocupagdo com o8
filhos. De repente ela esta perdendo tudo; vai saber ¢ que vai acontecer com €8sas Criangas.
Na entrevista com ela, com a paciente, eu perguntei sobre os filhos dela e ela falou que ndo
queria falar sobre isto. Que hoje ela ndio queria falar de nada que a deixasse triste. Ela
perguntou o que eu tinha ido fazer la. Fu expliguei de novo o propdsito do trabalho,
perguniei se ela queria fazer, ela falou que sim; perguntei se ela acreditava em Deus, ela
disse que sim, perguntei a religido, ela disse que era evangélica da Igreja Quadrangular.
Depois eu comecei a mostrar as imagens para ela. O tempo todo nés estavamos sendo
interrompidos.

Pesquisadora Ana Catarina: Interrompidos por que?

Psicologa Geneci: Eles passaram uma sonda vesical nela, entdo o tempo todo,
iam 14 cuidar. Fu perguntei se ela queria ver as imagens, ela disse que sim. Mostrel a
escala e ela escolheu a carinha amarela (sofrimento incémodo). Eu comecei a mostrar o
dlbum e ela ia falando, “que bonito”, “que bonito”, e ia passando. Nessa drvore amarela
ela falou: essa é linda, mas se referia ao céu azul que se vé acima e atrds da drvore.

Pesquisadora Ana Catarina: Veja que interessante, as flores s3o amarelas e a
caninha que ela escolheu foi a amarela. Na imagem as flores amarelas estio na frente, que
podem representar a tentativa de resolugBo das tristezas dela, e, ela consegue ter esperancgas,

enxergar o céu azul que est atras. Significativo.
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Psicéloga Geneci: O amarelo, o que significa?

Pesquisadora Ana Catarina: Segundo alguns estudos (M

ARINL, 2002) o
amarelo pode simbolizar o sol e significar o poder divino, a iluminac¢@o e a imortalidade.
Permite a abertura para novas idéias e o controle das emogOes. Ela escolheu a carinha

amarela, flores amarelas e céu azul, apesar das tristezas, ela quer enxergar a luz.

A Psicologa Geneci comega espontaneamente a relatar sobre a segunda questo:
2) Manejo do trabalho terapéutico na aplicacde da intervencdo “Relaxzamento,

Imagens Mentais e Espiritualidade” (RIME). (Anexo 5).

Psicologa Geneci: Ela foi olhando o 4lbum de imagens e falava, apontando as
imagens escolhidas, isto aqui € demais, eu gosto de lugar reservado. Ela tocava, acariciava,
a foto e fechava os olhos. Ela falou que outras imagens eram bonitas, mas essa, com um
bosque, cachoeira, rio, muito verde, era a que ela mais tinha gostado. Ela ia vendo
exclamando “que lindo”. Essa do caminho iluminado também. Ela gostava muito das que

tinham agua. Fui passando, chegamos em uma imagem com amarelo dourado e ela disse

que quena ficar em um lugar assim.

Pesquisadora Ana Catarina: E também agua. Parece que ela gosta bastante de

sgua. Agua pode simbolizar segundo JUNG (1986f) nascimento ou renascimento, vida que

vem da dgua.

Psicologa Geneci: E € um aspecto decorrente deste trabalho. Continuando a ver
o 4lbum, ela gostou de outra cachoeira, 4gua caindo. Quando chegamos em uma paisagem
com agua e pessoas, ela disse que uns estavam experimentando a dgua e outros se jogando
de cabeca. Nessa imagem de agua dourada, ela disse que era linda e quando chegou nessa
outra, um caminho iluminado em um rio, ela parou.

Pesquisadora Ana Catarina: Uma 4gua que forma um caminho iluminado.

Psicologa Geneci: Ela colocou a m3o na imagem e ficou acariciando. Durante o

relaxamento ela pediu para ficar segurando as imagens, puxou o album para perto dela e

ficou segurando.

Pesquisadora Ana Catarina: Como se estivesse entrando em contato com ©

lugar, através do tato.
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Pesquisadora Ana Catarina: Essa € uma imagem simbolica na verdade. Talvez
essa moga loira se refira a situag@o que ela estd vivendo, a amante do marido que quer que
ela afunde. Talvez essa amante do marido seja proxima dela, se nfio for a propria vizinha;
porque se ela veio até o hospital, visitd-la e falar tudo isso, ela conhece essa amante do
marido.

Psicologa Geneci: Eu disse para ela que nfo precisava ter medo. Eu perguntei
se ela tinha se sentido bem neste lugar, ela disse que sim e eu expliquei que ela poderia
voltar 14 quanto quisesse; quando sentisse que tudo estava muito dificil, ela podia fechar os
olhos, respirar fundo, se imaginar nesse lugar, imaginar que Jesus estava com ela; podia
pedir para o Espirito Santo a abengoar, a iluminar, para que tirar esses medos, esses
sentimentos ruins. Perguntei se ela acreditava que poderia fazer isso e ela disse que sim.
Expliquei que comecamos na Imaginacio, mas quando confiamos em Deus, isto se torna
realidade porque nds nfo o vemos, mas se pedimos a presenca dele, ele estd com a gente.
Se vocé pedir para Ele estar com vocé neste lugar, ele estara. Ele vai te segurar, nfo precisa
se assustar. Ndo precisa sentir medo de seguir em frente porque em nenhum momento vocé
vai estar sozinha. Falei também para ela pedir para o Anjo dela, pedir para ele estar sempre
com ela, amparando, ndo sé aqui, mas em todo o caminho. Ela segurou na minha m3o, deu
um sorriso € falou que agora nfio tinha pedido. Eu perguntei se ela tinha percebido que
quando eu estava onientando a visualizac3o, eu pedi para ela sentir a presenca de Deus,
sentir o Espirito Santo tomando conta dela. Ela disse que nessa hora sentiu alegria. Eu
respondi que com certeza agora ¢la iria se sentir mais trangiiila. Eu falei que voltana no dia
seguinte e ela respondeu para eu voltar mesmo. Eu garanti que iria voltar.

Pesquisadora Ana Catarina: Vocé mostrou a escala para ela escolher a carinha
no final?

Psicéloga Geneci: Mostrei. No inicio ela escolheu a amarela e no final ela
escolheu a verde.

Pesquisadora Ana Catarina: Ela melhorou um pouco, deu um passo para a
melhora em relac8o 2 Dor Espiritual. E depois disso, vocé foi embora?

Psicologa Geneci: A vizinha queria ficar junto durante o exercicio, mas na hora
eu ndo senti que fosse bom e pedi para ela sair do quarto. Eu senti que ela estava ajudando,

mas eu sentia que passava por um viés meio de curiosidade. Eu ndo sei.
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Pesquisadora Ana Catarina: Como nds nfo sabemos quem ¢ essa amante, €
melhor nfo deixar ninguém junto durante a aplicagio da RIME.

Psicologa Geneci: Eu pedi para a vizinha aguardar 14 fora porque eu iria fazer
uma entrevista com a M., mas na hora do relaxamento eu a chamaria. Perguntei para a M.
se eu podia fechar a porta e ela disse que sim. Fu ndo senti vontade de chamar a vizinha na
hora do relaxamento e por isto eu ndo chamei. Fiz so com a M.; quando eu sai, eu pedi
desculpas para a vizinha, mas eu tinha feito s6 com a paciente e comecei a conversar com
ela, que me disse que era vizinha da M.; falou que a M. estava sofrendo ha muito tempo e
gue ninguém ligava para ela. Comegou a contar que 2 mae finha vindo do Piaui, mas que
toda hora fala que em dezembro vai embora. Os filhos, metade estdo com a sogra e metade
la na casa da M., com a mae dela. Perguntou se eu acreditava que a M. j4 passou até fome;
que ela estava na cama, ndo tinha condi¢@o de levantar para pegar nada, o marido ia jantar
na casa da me dele, levava as criangas para comer 14 e nem se preocupava se ela tinha

comido ou nio.

Pesquisadora Ana Catarina: Por que ela, vizinha, nfo levava comida para a M.,

se ela sabia disso?

Psicologa Geneci: Ela disse que as vezes levava, mas também trabalha fora.
Falou também que vai 14 ajudar a dar banho porque a mie dela nfo agiienta tanto, mas tem
a sua propria casa, seu marido e filho e que a melhor coisa para 2 M. € morrer logo. Ela fica
sofrendo desse jeito, a melhor coisa que pode acontecer para ela € morrer logo. Eu disse
para ela que ndo podemos falar assim, que para tudo existe uma hora. Ela respondeu que
ndo acredita nesse sofrimento; que a mie fica falando toda hora que Jesus vai curd-la, que

ela vai ficar bem e que n3o € assim, todo mundo vai morrer; que todo sofrimento tem um

porqué.

Pesquisadora Ana Catarina: Vocé também conversou com o marido depois da

$es8807

Psicologa Geneci: Ele tinha ido embora com os filhos, antes de comegar a

sess@o e a vizinha ficou para dormir com ela.
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Pesquisadora Ana Catarina: O que me parece por tudo o que vocé relatou,
incluindo a fala da vizinha, € que essa mulher vive um desamparo muito grande.

Psicologa Geneci: Mas ela tem wma coisa muito boa. Ela passa uma paz, uma
trangiiilidade. Quando eu estava fazendo o relaxamento com ela, eu ndo sei, eu senti

necessidade de dizer o quanio ela era amada, que Deus a amava muito, muito e para ela

acreditar nisso.

Pesquisadora Ana Catarina: Foi uma necessidade que vocé teve, frente ao

desamparo ¢ ao desamor que vocé sentiu que ela estd vivenciando.

Psicologa Geneci: Eu ainda nfio tinha conversado com a vizinha quando eu falei

isto para ela.
Pesquisadora Ana Catarina: Vocé sentiu isto de alguma forma.

Psicologa Geneci: Ela me transmitia muita paz e também ficou trangiiila. No
comego da entrevista ela adormeceu um pouco, acho que tinha a ver com a visita da

familia.

Pesquisadora Ana Catarina: E também pela dificuldade em falar sobre todos
esses problemas. Enquanto vocé estava perguntando as coisas para ela, perguntando da vida
dela, ela mesma disse que ndo quenia falar de coisas tristes. Mas no momento em gue vocé
deu uma oportunidade dela se dissociar deste mundo triste, olhar para coisas belas e se ligar
com possiveis mundos espirituais bonitos, vocé deu uma perspectiva que ela j& estava
buscando; me chamou muito a atengio o fato dela ter escolhido a imagem com flores
amarelas e ter se ligado no céu azul, que estava como fundo ¢ acima da imagem das flores.
Parece que ela estd buscando uma saida e uma saida de Luz. Parece-me também que a
RIME deu essa oportunidade para ela. A enfermeira, que eu conversei agora, que foi minha
aluna, me disse que o seu trabaltho com a M., fez um bem enorme para essa paciente, que
ela ficou superbem depois que vocé saiu; que o trabatho foi 6timo, tanto que ela me pediu
para ensind-la a aplicar a RIME. Bem, pelos dados que vocé trouxe associados ac que

enfermeira me falou, nés vamos trabalhi-los a partir da imagem que ela trouxe: com agua,

cachoeira.

Psicologa Geneci: Tudo o que ela escolhen foi com dgua e em movimento.
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Pesquisadora Ana Catarina: Vocé continua com essa introdugdo que vocé faz e
que ¢ muito boa, representando os Seres de Luz pelo o que ela acredita, que ela vai
inalando o ar como a graga do Espirito Santo, se acalmando; e ponha cor, oxigénio azul,

para trangiilizar.

Psicologa Geneci: Eu falei para ela imaginar que estava respirando o azul do

céu, que ele estava entrando dela. Que ela estava respirando a graca de Deus. Como se

fosse algo real.

Pesquisadora Ana Catarina: Otimo. Seria bom antes de comegar o relaxamento
propriamente, na propria sessdo contar um pouco sobre os estudos sobre as Experiéncias de
Quase Morte, no sentido de falar um pouco do mundo espiritual que esses pacientes
descreveram; que segundo esses pacientes quando mentalizamos esses mundos belos,
estamos nos ligando psiquicamente a eles; vocé pode falar do caminho dourado, dos Seres
de Luz, dos lugares bonitos, da paz, do amor; como vocé senfiu essa necessidade de falar
que ela é muito amada, fale sobre esse amor que os Seres de Luz emanam, para ela sentir e
se envolver nesse amor. Acho melhor deixar os filhos a cargo do marido, da sogra, da mie
dela e conecta-la com os Seres de Luz, porque ela esta precisando de conforto, de amor.
Fale sobre estas questdes das Experiéncias de Quase Morte com as suas palavras, de forma
acessivel para ela e respeitando as crencas dela. Quando vocé comecgar o relaxamento
propriamente, depois da visualizag8o do ar como a graga de Deus, vocé a leva para a
cachoeira com rio onde tinha a moca loira que no a ajudava e ela tinha medo de se afogar;
nessa visualizagio, vocé diz que a moga loira que nfo a ajuda, estd indo embora ¢ a coloca
em uma boia para ela se sentir segura e n3o ter medo de se afogar. Vocé orienta para ela
visualizar que estd com bodias brancas em volta dela e que n3o tem perigo nenhum dela se
afogar. Depois vocé orienta para ela visualizar a moga loira indo embora, se distanciando,
que ela ndo € mais ameaga nenhuma, que ndo vai atrapalhar em mais nada. Em seguida
vocé pede para ela visualizar um Anjo de Luz se aproximando e que ele vai ajudé-la, vai
segurar na mao dela e vai leva-la para fora da 4gua, entrando em caminho dourado e
subindo em direg3o ao céu, onde se abre a porta de um jardim maravithoso porque ela
também gostou de flores. Vocé também pode falar para ela sentir 0 amor do anjo, que esta

tudo bem. Pode também pedir para ela se envolver em cor de rosa porque € uma cor que
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mspira afeto, ternura. Use bastante as palavras amparada, protegida e amada pelos anjos.
Vamos ver como ela reage. E importante falar das Experiéncias de Quase Morte porque sio
os relatos de vivéncias, como reais, dos pacientes que passaram por essas experiéncias, € 08
guais, s8o pressupostos do nosso trabalho. Como vocé ja disse para ela, que através da
imaginacdo ela estd entrando em contato com uma beleza € um amor que podem ser reais.
Também talvez seja bom chamar a mie para uma entrevista, para saber quem vai tomar

conta, se responsabilizar pelos filthos dela.
Psicologa Geneci: Pelo menos ela fica sabendo com quem eles vio ficar.

Pesquisadora Ana Catarina: Pelo que estou entendendo da M., parece-me que
ela esta precisando resolver duas questdes: primeiro encontrar o caminho de Luz, para ela
se sentir amada e amparada, porque at€ agora s6 cuidou dos filhos e de certa forma foi
rejeitada pelo marido; ela precisa sentir 0 amparo e amor dos Seres Luz para ela, conforto
para fazer a passagem em direco & Luz. Em segundo lugar, a questio ¢ resolver quem vai

se responsabilizar pelo cuidado dos fithos dela.
Psicologa Geneci: E importante para ela saber disto.
Pesquisadora Ana Catarina: Ficou alguma diivida para vocé?

Psicologa Geneci: N2o e de certa forma, intuitivamente, eu j4 tinha percebido

esse problema da amante, quando pedi para a vizinha sair.
Pesquisadora Ana Catarina: Sem diavida. Obrigada.

Observamos que a terceira questio 3) Natureza das emocdes e sentimentos
vivides pelo profissional no atendimento ao doente, através da intervencdo proposta

(Anexo 6), foi abordada ao longo da entrevista.
2%, Entrevista (apos o obito do Paciente)
Breve “rapport”.

Pesquisadora Ana Catarina: Vocé acabou de me entregar o relato dos sonhos
escritos no instrumento ‘Questiondrio Estruturado’ e vocé me disse que os sonhos te
ajudaram muito no manejo da Intervencdo RIME com essa paciente; vocé disse que foi

intuindo algumas questdes através dos sonhos. Como vocé ja relatou os sonhos no
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Questiondrio, eu gostaria que vocé me contasse como foi o seu vinculo com a M. no

decorrer dos atendimentos. 1)

ejo do vinculo terapéutico ma aplicacie da

intervencio “Relaxamento, Imagens Mentais e Espiritualidade” (RIME). (Anexo 6).

Psicologa Geneci: M. foi uma paciente que estava muito aberta para os
atendimentos e foi estabelecido um vinculo de forma facil e rdpida, desde o primeiro
atendimento; no primeiro momento em que ey sugeri o trabalho, ela aceitou. Algumas
questoes da RIMFE ela mesma introduziu, mesmo ndo sendo abertamente; ela pediu para eu
ler uns salmos da Biblia que falam sobre morte sobre a presenca de Anjos, na verdade, ela
Ja esperava por isto. O que ela pedia para ler, era o que ela gostaria de ouvir e era
exatamente o que a técnica propunha: a presemnca de Amjos, a presenca de Deus, a

presenca de um Amor que seja superior a tudo. Ela queria conmfiar. Queria sentir

seguranca em tudo isso.

Pesquisadora Ana Catarina: Que fizesse ela se desligar deste plano terrestre e se

ligar ao Plano Espiritual de uma forma serena.

Psicologa Geneci: Confiar! Ela queria ter certeza que estava confiando na coisa

ceria.

Pesquisadora Ana Catarina: Vocé compreendeu esta necessidade dela e
atraves da sua sintonia com ela, vocé utilizou a técnica para ela adquirir esta confianca em

se ligar com o Plano Espiritual para fazer a passagem.

Psicologa Geneci: Tanto é, que depois que eu apliquei a RIME, ela nédo pediu
mais para eu ler os Salmos. No inicio do processo de aplicagéo da RIME ela pedia para eu
ler uns wés salmos, mas no final do processo ndo pedia mais, ela ficava esperando a

aplicacdo da RIME; em um dos atendimenios, ela comentou que quando fazia a RIME,

entrava em comunhiio com Deus.

Pesquisadora Ana Catarina: Ela falou que entrava em comunhdo com Deus
quando vocé aplicava a Intervengdo RIME?

Psicologa Geneci: Em alguns atendimentos ela até conseguia dormir, ficava
supertrangiiila dormindo; uma vez, na casa dela, antes dela voltar para o hospital, ela

estava senmtindo uma dor horrivel que ndo tinha o que passasse e quando terminou o
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atendimento eu a deixei, supertrangiiila, dormindo. E a familia falou que ela passou a noite
inteira bem; dormiu trangiiila. Tarto que eles solicitaram wma fita gravada com as nuisicas
para gue ela ouvisse. Quando ela nio conseguia dormir ou estava com dor, no dia em que

eu ndo ia, eles colocavam a fita com as muisicas para ela ouvir.

Pesquisadora Ana Catarina: Que &timo! Para que ela pudesse entrar, por ela

mesma, no estado de relaxamento, visualizagio, contato com os Seres de Luz.

Psicdloga Geneci: Funcionou meio como um amuleto. Na hora da dor, do
medo, do desespero, coloca a fita, ouve a muisica, imagina outro lugar, alguma coisa

assim. Mesmo eu ndo estando presente, para ela, aquilo era um alfvio.
Pesguisadora Ana Catarina: Sim. E dava resultado?

Psicdloga Geneci: Sim. Tamio que todas as pessoas que cuidaram dela,

guiseram muito ficar com a fita, a mde ¢ a vizinha que era a cuidadora.

Pesquisadora Ana Catarina: E vocé deixou?

Psicologa Genect: Deixei, mas eu deixei uma s6 e cada uma delas foi para um
lugar. As duas queriam porgue a sensacgio gque elas tinham ela muito boa. O que a familia
relatou depois do Obito da paciente € que no comeco ela tinha muito medo, ela via cobras
na parede, ela dizia que pessoas queriam mata-la, muitas coisas ruins e depois que a RIME
comegou a ser utilizada ela via uma pessoa muito iluminada do lado dela & noite, uma
presenca de uma Luz muito forte, via criancas; segundo ela, a sensagio era muito boa.
Antes de eu chegar para comegar a sess#o, ela comegava a ver criangas, ela dizia que tinha

uma senhora sempre perto de mim, coisas assim.

Pesquisadora Ana Catarina: Antes de comecar a aplicacio da RIME ela tinha
visualizagBes muito negativas e depois que vocé comegou a aplicar a RIME, ela passou a

ter visualizacBes positivas em relacio ao plano espiritual?

Psicologa Geneci: Isso. A RIME trazia um bem-estar espiritual enorme, ao

invés do medo ¢ da angistia que ela tinha antes.

Pesquisadora Ana Catarina: Ela transformou o medo e a angistia em paz e

bem-estar.

Psicologa Geneci: E.
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Pesquisadora Ana Catarina: Ent8o me conta como vocé desenvolveu a RIME.
2) Manejo do trabalho terapéutico ma aplicacie da intervenciio “Relaxamento,
Imagens Mentais e Espiritualidade” (RIME). (Anexo 6). Vocé ja tinha falado que em

um mesmo dia vocé aplicou a RIME varias vezes.

Psicologa Geneci: Houve alguns dias em que ela sentia muita dor, n3o
conseguia dormir e ficava muito angustiada. Ent3o eu aplicava a RIME e ela conseguia
dormir; eu ficava sempre ali no quarto segurando a mio dela, ou, em alguns momentos, eu
ia para 2 sala conversar com a mie dela ou com as criangas. Quando ela acordava e sentia
dor, eu utilizava a técnica de novo. No comego fui eu quem sugeriu, se ela ndo gostaria de

fazer de novo, mas depois, mais para o final, ela mesma pedia, como se ela quisesse fazer

uma manutencdo daquele bem-estar.

Pesquisadora Ana Catarina: Manter-se nesse estado de tranquilidade, de

serenidade, etc.

Psicologa Geneci: Houve duas vezes que a gente fez quase a tarde toda.
Também no dia que ela voltou para a Enfermaria, ela estava muito, muito mal, ¢ nods
fizemos a tarde toda; cheguei no quarto dela era entorno de 1 hora da tarde e fiquei 14 até
quase 18h00. Quando ela acordava, 2 gente fazia a RIME. Mas entre as aplicagdes, o
espago era bem grande, ela podia dormir, descansar e acordava sorrindo. Ela mesma pedia
para aplicar 2 RIME de novo, ela dizia que a dor n3o tinha passado, mas que ela tinha
conseguido ficar bem, coisas assim. Ent80o, nesse sentido, foi superlegal. No dia que ela
morreu também, eu fazia a2 RIME ¢ deixava a musica tocando; quando ela parecia mais
desperta, ela j4 ndo conseguia mais falar, mas eu perguntava e através da m&o ou do piscar
os olhos ela respondia e dizia que queria fazer. Apliquei umas trés vezes, mas a tarde toda

ficou tocando a musica ¢ a mae ficou o tempo todo do lado dela.
Pesquisadora Ana Catarina: Ela morreu 2 noite?
Psicologa Geneci: As 3030 da madrugada.
Pesquisadora Ana Catarina: Vocé sabe como foi a morte dela?

Psicologa Geneci: Sei. A mie estava do lado; nés sempre faziamos assim: eu
segurava a mio dela de um lado e a m#e do outro. Na hora da morte a mée estava de pé do

lado da cama segurando as mios dela, ela abriu os olhos, coisa que ela n3o tinha feito
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aquele dia, segundo a mie olhou bem fundo nos olhos dela como se estivesse vendo a alma,
sorriu € virou a cabega do lado; a me ajeitou a cabega dela no travesseiro, ela abriu os

olhos de novo, olhou bem profundo, sorriv, fechou os olhos € morreu.

Pesquisadora Ana Catarina: Supertrangaila!

Psicologa Geneci: Af a mae foi chamar a enfermagem, e eles disseram que ela
ja tinha feito a passagem e ido para uma outra vida. Ela morreu do jeito que aplicivamos a
RIME, a2 mae do lado, segurando as mios dela; a mie disse que ficou a noite toda
conversando com ela, aquilo que eu falava, ela dizia para ela, 56 que sem a musica. Falava
que Deus estava ali, estava cuidando dela, e que ela n3o precisava ter medo. Que, do jeito
que Deus havia entregado ela para a mie cuidar quando nasceu, agora ela a2 estava
entregando de volta para Deus. Foi uma morte superbonita. A Gnica coisa que a mie se
queixou, eu até pensel em sugerir 14 na enfermaria, é que ela gostaria de ter ficado um
pouco mais com o corpo da fitha; queria ter podido abragar, beijar a filha dela, mas logo
que constataram a morte, ja levaram o corpo. Eu senti que ela precisava dessa despedida.

Aqui na Neo nds deixamos até trés, quatro horas e s6 ai € que encaminhamos o corpo.

Pesquisadora Ana Catarina: Ok! Agora me resume como vocé aplicou a RIME.

Como vocé conduziu a Intervengdo no conjunto das sessdes.

Psicologa Geneci: Eu tentei sempre usar imagens de Seres Espirituais que a
paciente acreditava: a presenc¢a de Anjos, a presencga de Deus, eu sempre falei do amor que
Deus tinha por ela, da importincia dela se sentir amada e perdoada, porque nds sabemos
que os evangélicos t€m muita esta relagiio de culpa, uma visfo de um Deus punitivo; eu
procurava mostrar um Deus que era amor e perd2o, presente, que ndo estava julgando e sim
a acolhendo. Falei muito da presenca da Luz, para ela se ligar a esta Luz, se sentir amada.
Eu acho que ela conseguia, porque ela se transfigurava quando eu comegava a falar a

respeito disso; era como ela realmente soltasse ¢ corpo e se deixasse fluir; era

impressionante.

Pesquisadora Ana Catarina: Ela escolheu varias imagens. De todos os pacientes

que eu atendi € que os outros profissionais atenderam, ela foi quem mais imagens escolheu.

Fala-me um pouco sobre isso.
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Psicologa Geneci: Ela tinha uma busca muito grande pelo belo. Ela gostava
sempre de olhar o 4lbum inteiro e mantinha a mfo em cima das imagens, como se ela
quisesse absorver aquilo, guardar para ela. Tinha muito essa necessidade tatil, de por a mao

nas imagens, de querer que pegasse na mao dela, que pusesse a mio na cabega dela.
Pesquisadora Ana Catarina: O contato pelo tato era importante para ela.

Psicologa Geneci: No relaxamento, houve vezes que ela pediu para ficar com a

mao em cima das imagens, COmO as Criangas mesmo.
Pesquisadora Ana Catarina: E verdade. Crianca € que age desta forma.

Psicologa Geneci: Isso era muito legal. Era diferente; era como se ela tivesse

tendo a certeza de que aquilo era real para ela, ndo era s6 imaginagio.

Pesquisadora Ana Catanina: Ela precisava deste contato tatil para conseguir

visualizar mentalmente.

Psicologa Geneci: Quando eu penso nela e comparo com a outra paciente, €
assim. A primeira paciente tinha uma viagem para o Nordeste que a lembrava de uma
situagdo,de um lugar muito bom. A M. precisava de uma outra coisa, que fosse nova, para

transformar em luz, uma vida de soffimento, de pobreza, de miséria.

Pesquisadora Ana Catarina: A primeira se ligava em aspectos do passado, e ela

se ligava em expectativas de um futuro melhor.

Psicologa Geneci: Eu pensei nisso quando eu tentei em fazer uma ponte, uma
relacio entre as duas. As duas responderam muito bem a RIME; a primeira tinha tudo: um
bom nivel de vida, uma familia superestruturada, sempre presente, muito amada e isto era
muito claro, e esta segunda nfo, faltava desde o matenial, ao afeto, carinho, tudo, faltava
tudo e entdo essa necessidade do concreto dela, era isto. Ela nunca teve um lugar bonito

para viajar, uma sensagdo de paz, de tranqgiilidade.
Pesquisadora Ana Catarina: E, ela encontrou, através deste processo.

Psicologa Geneci: E dificil vocé imaginar algo que nunca teve.
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Pesquisadora Ana Catarina: Vocé tem gue ter uma referéncia e talvez por isso

ela tenha escolhido tantas imagens, eram as referéncias dela.
Psicologa Geneci: Escolher tantas imagens foi uma forma dela se fartar.

Pesquisadora Ana Catarina: Sim. Se preencher, plenamente; ela escolheu vinte

e trés imagens se ndo me engano.

Psicologa Geneci: Ent8o, eu penso um pouco nisso. Quando vocé sai na porta
da sua casa e estd no meio de uma favela, € muito diferente de quem tem tudo para passear

na Lagoa do Taquaral.

Pesquisadora Ana Catarina: Além de pegar na mio, de todas as imagens que ela

via e tocava, das orientagdes sobre a presenca de Deus e do amor, o que mais?

Psicologa Geneci: O contato visual era muito bom. Ela era uma pessoa que
falava me olhando e tentando perceber a minha sinceridade, se o que eu estava falando era

real ou ndo. Eu tinha a sensagio que o contato visual causava um bom impacto.

Pesquisadora Ana Catarina: Ela também tinha a sua sinceridade como
referéncia. A sinceridade do seu amor, do seu carinho, ao estar com ela. Nio s0,
simplesmente, estar como profissional, aplicando uma intervenc3o para ajuda-la em um
momento dificil, mas a sua sinceridade como pessoa em estar acolhendo-a. Ent3o o vinculo

neste sentido foi muito bom.
Psicologa Geneci: Foi, nossa! Foi superlegal.
Pesquisadora Ana Catarina: Ela buscou sintonia e encontrou resposta.

Psicologa Geneci: Essa paciente foi um presente de Deus, sabe. No comeco eu

tinha ficado um pouco insegura porque eu ja a conhecia daqui, mas foi completamente
diferente.

Pesquisadora Ana Catarina: Porque ela teve o bebé prematuro na UTI Neonatal,
nao €7

Psicologa Geneci: Isso. E aqui na Enfermaria da Oncologia era completamente
diferente. O pai que vinha na UTI Neo, era um pai presente, parecia o marido ideal e agora,

aqui na Oncologia eu fico sabendo de toda a histéria da amante; era tio diferente, que

parecia que eu estava atendendo uma outra pessoa.
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Pesquisadora Ana Catarina: Vocé tinha tido uma visdo na UTI Neonatal e
quando chegou aqui na Oncologia, voc€ observou que a vida desta paciente era bem

diferente do que vocé tinha suposto anteriormente.

Psicologa Geneci: Ere muito diferente e, a0 mesmo tempo, nfo era uma
paciente que ficava se queixando, se lamentando. As vezes eu chegava para atendé-la e ela
estava com muita, mas muita dor mesmo e eu propunha a RIME e na hora ela aceitava.
Essa paciente podia me questionar por que eu estava mostrando isso, com a dor que ela
estava sentindo, mas ndo, ela procurava buscar algo que era superior a dor, superior a tudo.

Pesquisadora Ana Catarina: Ela queria transcender aquele sofrimento ¢ a RIME

possibilitou isso?
Psicologa Geneci: Com certeza.

Pesquisadora Ana Catarina: Além desta questfio com os Seres de Luz, da
presenga de Deus, dos Anjos, das imagens propriamente ditas, 0 que mais vocé dizia para
ela, que outros recursos voc€ usava para ajudé-la a se sentir conectada com o Plano
Espiritual?

Psicologa Geneci: Na primeira sess@o ela disse que tinha visto uma pessoa na
cachoeira € que ela comegou a se afogar e esta pessoa ndo ajudava. Nos outros
atendimentos, conforme vocé me orientou, eu dizia que esta pessoa estava se afastando,
indo embora, ¢ que vinha uma outra pessoa que Iria ajuda-la; eu coloquei a imagem desta
outra pessoa COmO um anjo que se aproximava e ndo permitia que nada de mal acontecesse,
ngo permitia que ela se afogasse, nem nada. Nos outros atendimentos eu tomava sempre 0
cuidado de colocar um anjo prdximo dela, para ela confiar, para ela se entregar a presenca
dele; também sempre colocava Jesus, pedia que ela segurasse na mao dele, olhasse nos
olhos dele e sentisse através do olhar o quanto ele a amava; pedia para ela visualizar o

sorriso de Jesus, como se aquele sorriso estivesse abrindo para ela um mundo novo.

Pesquisadora Ana Catarina: Como se fosse um portal para uma vida mais feliz,

para ela entrar em um plano espiritual de paz e tranquilidade?

Psicologa Geneci: Um sinal de afetividade, para ela se sentir acothida mesmo;
noés nos sentimos acolhidos quando alguém olha para nods e sorri. Eu pedia muito para ela

visualizar isso. E também que ela confiasse, se entregasse; sempre que eu a conduzia até o
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céu, eu sempre a colocava como uma crianga, n3o como uma adulta, mas como uma
crianga, que se entrega de verdade. Eu pedia para ela se entregar nas mios de Deus e que
ele iria cuidar dela & que ela nfio precisava se preocupar com mais nada, igual quando
éramos crian¢as que nosso pai cuidava de tudo para nos e ndo precisdvamos nos preocupar

com nada, era s6 confira e se entregar. Entf3o eu sempre tomava o cuidado de fazer isso.

Pesquisadora Ana Catarina: Vocé atendia a necessidade dela. E as imagens que

vocé descrevia eram baseadas nas imagens que ela escolheu?

Psicologa Geneci: Sempre uma praia com dgua muito limpinha, pedras, muitas
drvores, muitas flores, o céu sempre azul; ndo sei se foi por causa de um sonho que eu tive
que o ceu estava muito azul, mas toda vez que eu chegava até ele, ndo conseguia
ultrapassd-lo e eu ficava pensando porgue o céu estava fechado para a M.; eu tentei
sempre orientd-la, depois disso, para visualizar gque o céu estava muito azul, muito claro e
gue ele se abria. Falava para ela ver ele se abrindo e ela conseguindo entrar nele e quando
ela entrava , ndo tinha mais a forma adulia, agora ela era crianga, era uma menininha que
corria e que Jesus a recebia e a pegava no colo, a abragava e que ela ndo tinha que se
preocupar com mais nada; que agora Jesus estava cuidomdo de tudo. Depois do sonho eu
comecei a usar muito esta orientacdo em todos os atendimentos: um céu que se abria, um

céu que era azul, que era luminoso, que era vivo e que alguém a esperava.

Pesquisadora Ana Catarina: Vocé visualizou, intuitivamente, no sonho, uma
Jforma dela se sentir segura no mundo espiritual e esta abertura do céu equivale ao tunel

dourado descrito pelos pacientes que passam por E.QM. E isto foi positivo para ela?

Psicologa Geneci: Foi. E muito engracado porque durante todos os
atendimentos ela sempre sorria € o semblante dela se suavizava demais, ficava muito
trangiiilo, muito calmo. Uma vez ela me pediu para aplicar RIME na vizinha (cuidadora)
porque ela estava muito cansada por cuidar dela, trabalhar e tudo. Eu fiz 2 RIME com a
vizinha ¢ a M. ficou preocupada porgue a vizinha ndo sorriu, porque nela a RIME
despertava uma alegria, uma paz t3o grande. Ela achou que a vizinha nio tinha conseguido
fazer ¢ a vizinha ficou tentando se explicar que tinha sido Otimo, gue nunca tinha se

sentindo t3o bem e a M. queria saber por que ela n#o tinha sorrido.
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Pesquisadora Ana Catanina: O sorriso para ela, era um sinal muito importante

de que estava gostando, de que estava sentindo paz, alegria, etc.

Psicologa Geneci: Interessante vocé falar isso agora, porque sempre que eu

falava de Jesus para ela, eu falava que ele estava sorrindo.

Pesquisadora Ana Catarina: Para ela sorriso era algo relacionado com
acolhimento. Jesus sorrindo, o céu se abrindo, que também pode representar um SOTTISO.
Agora me conta a sua vivéncia. 3) Natureza das emoces e sentimentos vividos pelo

profissional no atendimento ao doente, através da intervencéo proposta. (Anezo 6).

Psicologa Geneci: Foi muito legal. A sensacdo é que eu estava fazendo algo de
concreto para ela. Como se eu realmente tivesse firando ela daquele quarto quente, tirando
ela daquela dor e colocando-a em um lugar que fosse ameno, que fosse gostoso, que fosse
bom. Como se eu tivesse fazendo muito mais que um medicamento, porque aguilo
transcendia tudo. Um cuidado que era maior que o cuidado com o corpo, era um cuidado
com algo que é eferno. A minha sensagdo fambém era muito boa quando eu via que ela
conseguia se soltar, quando eu via que ela conseguia estar no lugar onde eu descrevia; era
muito legal. Ainda mais quando eu soube que ela teve uma morte trangiiila e serena; a
sensagdo foi muito boa, assim de missdo cumprida. Com relagio a mie dela também foi
muito legal, porque a mde dela néo tinha coragem de vir ao hospital e mesmo quando ela
pedia a mde ndo conseguia; dizia que ndo suportava ambiente de hospital, que nio queria
entrar ali; mas nos atendimentos que eu fiz na casa dela, a mée participou. Quando a M.
internou novamente no hospital, eu pedi para o marido falar para a mde dela vir ao
hospital, que era importante, eu senti que ela precisava vir, e ela veio. Ela chegou na
Enfermaria junto comigo, a 1h00 da tarde, nos passamos a tarde aplicando a RIME na M.
e as 3h30 da madrugada a M. morreu. Depois ela me disse que ndo teve medo de ficar no

hospital ¢ que em nenhum momento teve medo da M. morrer e ela estar do lado dela ¢ o
grande medo dela era esse.

Pesquisadora Ana Catarina: Ela que estava com a M., quando ela morreu.

Psicologa Geneci: E ainda queria ter ficado mais quando a M. morrey,

abragado, beijado e ndo pode fazer isso.
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Pesquisadora Ana Catarina: Talvez para compensar o tempo que ela demorou

em conseguir vir ao hospital ficar com a filha.

Psicéloga Geneci: Ela disse que pensou que nunca iria ser capaz de cuidar
assim da M.. Ela me viu aplicando a RIMFE na M., todo o tempo ela segurava na mdo dela,
rezava, chorava; era até meio maluco eu orientando a visualizacdo e ela murmurando do
outro lado. Segundo ela na noite que antecedeu o 6bito ela rezava e fulava a M. as coisas

gue ela ouviu eu falando para a M..

Pesguisadora Ana Catarina: Entdo vocé sentiu que através da aplicagcdo da
RIMFE vocé ajudou a mde vir ficar com a filha e ficar do lado na hora da morte. Entéo foi

uma sensacdo maravilhosa para vocé, ¢ isto vocé quer dizer? Explica melhor em palavras.

Psicologa Geneci: Porque eu nio ajudei s6 a M., eu consegui ajudar a mde
também e isso me deu uma sensagdo de dever cumprido, sensacdo de trangiiilidade. Ela me
disse que ia levar a fita com as musicas e todas as vezes que ela ouvisse a fita, ela iria
lembrar deste momento, ndo com tristeza, mas como um momenio de paz. Isto me deu uma
sensacdo muito boa. Fu senti que eu ndo fiquei com o titulo a “Psicéloga da Morte” que
quando chega é porque o paciente estd morrendo, ndo, eu fiquei com o titulo da Psicéloga

que traz um momento de trangiilidade, que traz wm momento de paz.
Pesquisadora Ana Catarina: Entdo vocé ficou como a “Psicologa da Paz”.
Psicologa Geneci: A sensacdo foi muito, muito, boa.

Pesquisadora Ana Catarina: Eu sinfo e oufros profissionais também estdo

relatando que sentem a presenca dos Seres de Luz. Vocé sentiu?

Psicéloga Geneci: Nossa, eu saia das sessbes mais relaxada do que ela. A
sensacdo que eu tinha era de uma trangiilidade muito grande, uma sensacdo de paz,
muitas vezes eu saia dos atendimentos leve, era palpavel a sensacdo de amor, era palpdvel
a sensacdo de trangiiilidade; era algo muito estranho. Quando vocé faz um vinculo desse
com um paciente e vocé ndo sabe se vai encontra-lo no outro dia, a sensagdo que desperta
normalmente é angustia, mas com a RIME, ndo; a sensacdo que eu tinha é que se ela fosse

naquele dia, ela estava em paz, ela estava pronta para aquele momento, entdo eu também

estava.
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Pesquisadora Ana Catarina: Vocé ndo sentia o peso de perder o paciente.

Psicéloga Geneci: Eu sentia que ela estava indo para algo muito melhor
porque ela estava acreditando nisso. E também sentia que para a familia, principalmente a
mde dela, a morte ndo seria uma coisa angustiante, embora ela tivesse medo que fosse;
tanto que na ultima tarde que passamos na Enfermaria da Oncologia, eu pensei 0 que
aconteceria se a M. morresse naquela hora, mas depois ey pensei que ela iria morrer

muito bem e muito frangiiila e foi o que aconteceu.
Pesquisadora Ana Catarina: Otimo. Vocé quer falar mais alguma coisa?
Psicologa Geneci: Néo.

Pesquisadora Ana Catarina: Muito obrigada e eu desejo que vocé continue
aplicando a RIME.

Psicologa Geneci: Eu vou aplicar sempre que tiver a oportunidade.

- DIARIO

A Psicologa Geneci relata o seguinte: “Comsidero que foi uma experiéncia
maravilhosa. O vinculo com a paciente foi muito bom. Me impressionei ao observar como
a paciente ficava e relatava ficar melhor e mais trangiiila apds o atendimento. O modo
como a jamilia aderiu e reconheceu a importdncia do atendimento também foi interessante.
Por exemplo a m&e nfo tinha coragem de ir ao hospital nas internacdes da filha e no dia do
obito ela ficou segurando na m3o dela enguanto fiz a intervengdo. O atendimento durou
mais ou menos duas horas, fizemos a técnica trés vezes e percebi que a mae também se
sentia relaxada. No momento do 6bito ela estava segurando a m3o da filha e disse que todas
as vezes que a filha estava angustiada, ela falava o que me ouvia dizer durante a aplicagdo

da RIME. Em relag8o a mim foi um crescimento pessoal e profissional muito bom.

3. PROFISSIONAL CRISTIANE DE PAULA FELIPE (Psicéloga do

Servico de Cuidados Paliatives do Hespital do Servidor Piiblico Estadual de
Séo Paule)

A Psicologa Cristiane de Paula Felipe iniciou a aplicagdo da RIME dois meses

apos o término do Curso de CapacitagZo. Outubro de 2004.
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Os dois pacientes, atendidos através da RIME por esta profissional, foram
escolhidos porque lhe pareceu que ambas apresentavam perfil para se trabalhar com a
questdo da espinitualidade. A segunda paciente também foi escolhida porque era portadora
de cincer avancado, n3o tinha aceitado o diagndstico de Fora de Possibilidades de Cura e
estava inserida no Programa de Atendimento Domiciliar € o seu atendimento, através da
RIME, seria vigvel tanto no hospital, quanto no domicilio.

3.1.— 1°. PACIENTE N.J.

- QUESTIONARIO ESTRUTURADO

Sexo: feminino Idade: 55

Patologia: cancer de Gtero
Religifio: catdlica Profissio: professora

Estado civil: casada Filhos (sexo ¢ idades): nenhum

Quadro 26- Dados sobre nimero, tempo de duraciio e local das sessées de R

E para
a paciente N.J. e os dades colhidos da Escala Visual Analdgica (E.V.A.)
de Bem-Estar.

Sessfes 1 Hospitalar 2 Hospitalar 3 Hospitalar
Tempo de duraciio 40 30 40°
EVA inicio laranja azni esverdeado azul
2y &) (10)
EVA final azul azni azul
(%) (1% (16

1) Histérico Clinico / aspectos relevantes: Paciente com cincer de Gtero e
carcinoma peritonial. Apresentava como principal queixa fisica dores no abdome e
desconforto respiratério.

2) Natureza da Deor Espiritual identificada (medo da morte, medo do pos-
morte, idéias e concepgdes negativas em relagdo ao sentido da vida e 2 espiritualidade,
culpas perante Deus).

- 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 situagdes ndo delegando nada a ninguém.

- Medo do pés-morte, representado pelo interesse em se sentir conectada com

um mundo espiritual belo, protetor e acolhedor.
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3} Experiéncia de re-significacio dessa Dor, manifestada pelos doentes,

durante a aplicacfio da Intervencfio Terapéutica. (Expressdes verbais ¢ ndo verbais).

- Na ultima sessdo de RIME a paciente verbalizou que seu corpo estava na
E.V.A. vermelha, mas ela estava se sentindo na E.V.A. azul. Fez uma

passagem muito tranqiiila e apesar da falta de ar, no momento da morte

somente deu um suspiro profundo.

- A paciente aceitou ser atendida através da Intervencdo RIME e entregou-se
para os procedimentos desta intervengdo. A cuidadora 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 l1abios.

- Durante a aplicacdo da Intervencdo RIME a paciente nZo so 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 psicologa

que aplicava a RIME que néo estava com medo.

4) Sonhes e vivéncias de natureza espiritual/ transcendental do profissional

de saiide em relagio ao processo de morrer ¢ a morte do doente.

Sempre que a Psicéloga Cristiane ia aplicar a RIME, vinha um pdssaro na
Janela do quarto da paciente. Também quando a Psicéloga Cristiane estava conversando
com a Pesquisadora Ana Catarina pelo telefone para comunicar a passagem da paciente,
pousou um pdssaro (beija-flor) na janela da Pesquisadora. No dia seguinte, quando a
Pesquisadora abriu os olhos (acordou) para vir para Sdo Paulo para a supervisdo pos-
obito, um passaro (beija-flor) estava na janela do quarto da Pesquisadora. Quando a
Psicologa Cristiane foi fazer o Exercicio Mental de despedida apés o ébito da paciente, no

momento em que fazia o exercicio na janela do Hospital, veio um pdssaro e ficou

sobrevoando proximo a janela.

A Psicologa Cristiane visualizou uma luminosidade brilhante, ndo comum no
quarto, enquanto aplicava a RIME. A paciente disse que via arcanjos neste quarto, em

referéncia a esta luminosidade observada pela psicéloga.




5) Sonhos e/ou vivéncias de natureza espiritual/ transcendental do doente

ou de algum familiar, em rela¢éo ao processo de morrer e a morte deste doente.

Durante a aplicacdo da RIME a paciente relatou que visualizou os Arcanjos no
quarto e perguntou para a Psicéloga Cristiane se ela também néo estava vendo. A Psicéloga

disse que ndo, mas observou que via uma luminosidade brilhante, ndo comum no quarto.

IMAGENS ESCOLHIDAS PELA PACIENTE.

- ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA
- la. Entrevista (apds o 3o atendimento realizado pela Psicdloga Cristiane)
Breve “rapport”.

Pesquisadora Ana Catarina: Eu vou fazer as perguntas do roteiro e vocé vai me
respondendo e também colocando as suas ddvidas. 1) Manejo do vinculo terapéutico na
aplicacdo da intervencao “Relaxamento, Imagens Mentais e Espiritualidade” (RIME).

(Anexo 5). Como foi o seu vinculo terapéutico no atendimento dessa paciente.
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Psicologa Cristiane: Lu cheguei para atendé-la e ela estava muito angustiada,
com sofrimento fisico, e ela me disse que ia morrer. Eu questionei porque ela estava
pensando dessa forma, o que ela estava sentindo. Ela disse que nédo estava se sentindo
nada bem, porque ela sentia que ia morrer e ela estava muito desconfortdvel. Eu ofereci
para ela a técnica RIMFE, explicando que nos poderiamos fazer um relaxamento, que nos
poderiamos estar vendo algumas figuras e fazer uma visualizacdo e que isso poderia
auxiliar naquela sensacdo ruim que ela estava sentindo. Ela aceitou fazer o trabalho e no
outro dia eu voltei e conversei com ela que a gente iria estar entfo iniciando a técnica, que
era um trabalho bem especifico, que era um estudo, precisava de autoriza¢do, para que a
gente pudesse estar trabalhando, e perguntei para ela como ela estava se sentindo. Ela disse
que ndo estava se sentindo nada bem, que esses ultimos dias tinham sido muito dificeis
para ela, ai eu mostrei a escala e ela se classificou na carinha cor laranja (sofrimento
intenso). Ela realmente estava se sentindo muito mal. S6 que ela estava de poucas palavras
porque ela estava com muita dificuldade para respirar, inclusive ela ndo conseguiu por
ela, mudar a pdgina do dlbum de imagens. Fu falei que ia colocar uma musica ¢ eu
coloquet um CD de relaxamento e fui mostrando as imagens para ela, uma a uma. Ela

Jicou muito atenta no album, ela ndo tirava os olhos das figuras. Ela ndo piscava.
Pesquisadora Ana Catarina: Superinteressadal

Psicologa Cristiane: Isso. Superinteressada, apesar da dificuldade fisica dela de

respiragdo. Ai ela escolheu.

Pesquisadora Ana Catarina: Como vocé ja esta entrando na técnica, me deixa
perguntar uma coisa do vinculo. Vocé se sentiu bem quando vocé prop0s esta técnica para
ela? Vocé sentiu que a proposta da RIME foi bem acolhida pela paciente? Foi bom para
vocé no manejo desse vinculo? Vocé se sentiu & vontade para fazer essa proposta? Vocé

sentiu que essa proposta foi um alivio para a dor que ela estava sentindo naquele momento?

PsicOloga Cristiane: Sim. Eu achel. Foi muito confortavel sugerir a técnica
para ela e ela teve boa aceitacdo e nos conseguimos formar um bom vinculo. Eu tinha
sugerido a RIME no dia anterior. Quando eu cheguei para atendé-la, ela me disse: doutora,
eu Ja estava the esperando para a gente poder fazer o relaxamento. Fu achei que teve um

bom vinculo e para mim também foi trangiilo, para estar propondo e para estar

P
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explicando para ela o que nos iriamos fazer. Porque com essa paciente ndo feria como
conversar muilo, devido a falta de ar, devido ao desconforto fisico dela. Entdo a técnica

para ela foi algo terapéutico, sem que ela tivesse que fazer um grande esforco, porgue ela

ndo teria condicdo.

Pesquisadora Ana Catarina: N3o teria condicio frente ao estado clinico dela.
Ok! Vamos entdo entra na segunda questio. 2) Manejo do trabalho terapéutico na

aplicacio da intervenciio “Relaxamento, Imagens Mentais e Espiritualidade” (RIME).

{Anexo 5).

Psicologa Cristiane: Eu fui mostrando para ela as figuras, quando chegou na
figura da cachoeira, ela disse que o local era muito bonito e pediu para parar nela. Eu parei,
deixel o album aberto nesta figura, e pedi para ela fechar os olhos, para ela pudesse relaxar
e mentalmente a gente iria sair daquele quarto e iriamos fazer uma viagem para este lugar.
Ela fechou os olhos. Eu iniciet a RIME. Pedi para ela ficar em posigio confortavel, da
forma que ela se sentisse bem. Se ela sentisse algum incémodo era para ela me avisar, que a
gente interromperia. Comecei o relaxamento do corpo, da cabeca até os pés. Disse para ela
que nos iriamos juntas sair daquele quarto e ir para um lugar confortdvel. Falei para ela
imaginar uma porta ¢ que ela abrisse essa porta. Ela abriu e nos entramos por um caminho
de terra umedecido pela vegetagiic porque tinha muitas arvores e nds comecamos a
caminhar por esse lugar e eu fui pedindo para ela observar as flores que tinham no local, o
cheiro que tinha aquele local. Falel para ela olhar e observar as coisas que mais chamavam
a atencdo dela no local, que mais ela gostava. Eu disse para ela que tinha uma arvore cor-
de-rosa e que ela poderia descansar um pouco ali para a gente poder continuar o nosso
caminho até a cachoeira, porque o nosso destino era uma cachoeira. Falei para ela sentar
sob a &rvore e permitisse que as flores caissem em cima dela, as flores cor-de-rosa, e que
ela pudesse brincar com aquelas flores como uma crianga, sentindo o cheiro, passando no
corpo e que aquelas flores cor de rosa pudessem trazer para ela o que ela estava
necessitando naquele momento, energia, paz e trangiilidade. Nos continuamos o caminho.
Comecamos a subir umas pedras, uma escada de pedras, passo a passo. Pedi para ela sentir

bem aquelas pedras, o calor da pedra, e no final da escada estavam os Seres de Luz. Eu pedi

que ela permitisse que eles a acolhessem.
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Pesquisadora Ana Catarina: Vocé tinha comentado dos Seres de Luz antes?
Tinha falado das Experiéncias de Quase Morte?

Psicologa Cristiane: Nao. Eu introduzi os Seres de Luz na visualizacgo. Eu n3o
tinha falado antes. Eu disse para ela que tinha os Seres de Luz e que ela se permitisse ser
acolhida por eles. Fui pedindo para ela sentir o amor que eles podiam estar oferecendo para
ela, o amor incondicional, a paz daquele lugar, a trangiillidade e que ela permitisse que a
Luz dos Seres pudessem entrar dentro dela e iluminar todo o corpo dela: o coracdo, a
mente, a barriga onde estava o soffimento, todo o corpo. E, que ela pegasse na m2o dos
Seres de Luz e pudesse continuar com eles. Ful guiando-a até a cachoewra. Chegando na
cachoeira, pedi para que ela sentasse na cachoeira, sentisse a dgua caindo em cima dela,
bebesse a agua, lavasse o rosto dela e tirasse a energia daquela 4gua, da forga que a agua
caia, para que ela pudesse trazer desse lugar o que ela estava precisando. Depois fizemos o
caminho todo de volta, passamos pelo caminho, passamos pela arvore, abrimos 2 porta e eu
pedi para ela voltar e a chamei pelo nome. Disse que ela podia vir. Ela virou para mim ¢
disse “doutora, eu nfo queria voltar porque esse lugar € maravilhoso”. Perguntei como era ©
lugar. Ela disse que ndo tinha como me explicar. Era muito bonito. Perguntei se ela tinha
visto os Seres de Luz, ela disse que sim. Perguntei se ela tinha conseguido ir até a cachoeira
¢ ela disse que tinha conseguido e que era um lugar lindo com muita natureza ¢ que ela
gostava muito da natureza. Ela acrescentou que foi uma experiéncia muito boa. Mostrei as
faces da escala e perguntei como ela estava se sentindo. Ela mostrou a azul esverdeada
(sofrimento leve). Eu falei que bom que vocé estd melbor. Ela disse que estava se sentindo

muito bem e ficou sorrindo. A expressio facial dela mudou.
Pesquisadora Ana Catarina: Isto € importante observar: a expressgo facial.

Psicologa Cristiane: Porque ela estava com a testa franzida e depois quando nds
terminamos, ela estava com um semblante muito trangiiilo, de paz. Eu chamei a cuidadora
dela para ela assinar, mas ela mesma quis assinar ¢ Termo de Consentimento
Pos-Informagdo. Mesmo assim eu pedi para a cuidadora também assinar porque a letra dela
ndo ficou muito legivel. Eu disse a ela que voltaria no outro dia para visita-la, para a gente
poder fazer a técnica RIME novamente. Ela disse que achava 6timo e que ela ia ficar me

esperando. Esse processo levou quarenta minutos. No outro dia cheguei pela manh3 e para
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minha surpresa ela tinha levantado e ido ao banheirc. Ela estava no banheirc quando
cheguei. Ela disse que estava me esperando, ela deitou, ligueil a musica perguntei como ela

estava. Ela disse que apesar da dor ela estava assim: carinha da escala, azul esverdeada
(sofrimento leve).

Pesquisadora Ana Catarina: No azul que ela ficou ontem.

Psicologa Cristiane: Ela falou assim: ¢ meu corpo ndo esta bom, eu estou com

muita dor, mas eu estou assim e apontou a carinha azul esverdeado (sofrimento leve).

Pesquisadora Ana Catarina: Que lindo! Vocé chegou a comentar com ela da

dissociagg@o, que o corpo dela estava indo, mas ¢ espirito dela poderia ser livre?
Psicologa Cristiane: Nio.
Pesquisadora Ana Catarina: Ela fez esta reflexio sozinha?

Psicologa Cristiane: Sozinha. Eu coloquei a musica e comecei a mostrar ¢
album para ela de novo, quando ela chegou na figura da cachoeira, ela perguntou se tinha
mais. Eu disse que tinha e ela chegou na figura de Jesus. Ai eu segurei a imagem e nos
comegamos a visualizacBo. Nos caminhamos pelo mesmo caminho, fomos subimos a
escada de pedra de novo e ai quem estava esperando ela no final da escada eram os Seres de
Luz e Jesus. Eu falei muito dessa luz amarela e que era para ela receber, sentir todo esse
amor do lugar ¢ ai a levei até a ponte e pedi para ela olhar do outro lado da ponte, ver se ela
reconhecia alguém. Basicamente foi igual 8 RIME anterior. Fizemos o caminho de volta.
Ela disse que tinha sido maravilhoso. Eu perguntei se ela tinha visto alguém na ponte ela
disse que ndo, que ela ndo tinha conseguido ver ninguém, mas que esse lugar era
maravilhoso e que era muito dificil voltar. Que por mais que ela tentasse, ela nfo iria
conseguir me explicar como que era esse lugar. Mas que era um lugar muito bom e que

tinha a natureza completa e que tudo que era da natureza estava nesse lugar.

Pesquisadora Ana Catarina: Que bonito!

Psicéloga Cristiane: Perguntei como ela estava e ela disse que estava bem.

Mostrou a caninha fotalmente azul (nenhum sofrimento).
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Pesquisadora Ana Catarina: Com essa paciente, o efeito da primeira sessZo se

manteve e depois da segunda sessgo ela melhorou mais ainda.

Psicologa Cristiane: Exatamente. Voltei na terceira sessio. Perguntei com ela
estava ¢ ela disse que fisicamente ndo estava muito bem. Que estava mais ou menos porque
ela estava com muita dor e, enfim, muito incomodada, entdo ela estava no corpo mais ou
menos, mas no espirito estava bem. Mostrei a escala E.V.A. e ela me disse que no espirito

estava aqui no azul (nenhum sofrimento).

Eu coloquei 2 musica e mostrei o album e ela escolheu a figura da érvore cor de

7083,

Pesquisadora Ana Catarina: Vocé introduziu uma derivagdo: estz mostrando o
album todos os dias porque a principio eu mostrava para os pacientes no primeiro dia e
mantinha as imagens que ¢ paciente escolhia nesse dia. Vocé esta mostrando todos os dias e

dando a oportunidade dela escolher novas imagens.

Psicologa Cristiane: Ela escolheu a figura da arvore cor de rosa e ao redor ela
me disse que eram aboboras. P¢ de aboboras. Ela € uma paciente que nasceu em Belém do
Parad. NOs comegamos a visualizagio pelo caminho, ai chegamos até essa arvore,
descansamos aqui na arvore. Eu cologuei uma rede na arvore para ela poder deitar, para ela
poder descansar. As flores cairam em cima dela e ela sentiu as flores. Depois nds saimos

daqui, pegamos um caminho de terra e saimos em um cais.

Pesquisadora Ana Catarina: Vocé partiu da imagem dela e introduziu a imagem

do cais como um simbolo de transformaco. Cais € um lugar de passagem.

Psicologa Cristiane: Nos fomos por este cais ¢ eu disse que o barco iria fazer
uma viagem, mas ela que iria desamarrar o barco do cais e nés iamos partir. Ela visualizou
isto e comegamos a navegar em caminho a luz com 4guas bem trangiiilas e com muitos
peixes, golfinhos que brincavam com o barco. Fomos contemplando essa nossa viagem.
Nos fomos andando com o barco, eu pedi para ela sentir o vento no rosto dela; para ela
sentir como © vento acariciava, como ele ia trazendo a trangiilidade para ela, acariciando
os cabelos, o rosto dela, o corpo e nods fomos andando com o barco por essas aguas bem

azuis ¢ a luz ia ficando mais forte; chegamos em outro cais. Pedi para que ela ajudasse o
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capito jogar a dncora e que ela ajudasse a amarrar a corda do barco no cais. Quando ela
desceu do barco, os Seres de Luz estavam esperando por ela no cais. Al eu j& ndo
acompanhei. Ela foi sozinha com Seres de Luz. Ela foi por um caminho onde tinha muitas
arvores, muitos passaros, muito verde e neste momento ela acordou, abriu os olhos, € me
disse que tinha alguém no quarto.

Pesquisadora Ana Catarina: Ela sentiu a presenca dos Seres de Luz.

Psicologa Cristiane: Eu perguntei para ela, t€ém? Quem estd aqui? O que vocé
esta vendo? Ela falou assim, vocé nio esta vendo, doutora? Eu olhei para tras e vi uma luz

muito forte.
Pesquisadora Ana Catarina: Vocé viu uma luz muito forte?

Psicdloga Cristiane: Vi essa luz, mas n3o vi mais nada. Ela me descreveu com
os olhos abertos que estava vendo varios arcanjos e que oS arcanjos estavam todos ali
sobrevoando a cama dela. Eu figuei um pouco sem saber como fazer; pedi protegio para
Sao Miguel Arcanjo. Pedi para que ele me mantivesse firme para que eu pudesse ajuda-la.
Naquele momento ela ficou de olho aberto olhando pelo quarto. Eu perguntei se tinha
muitos arcanjos. Ela disse que tinha varios arcanjos eles sio criancgas. Eu perguntei se ela
estava com medo. Ela disse que ndo estava com medo, que ela n3o tinha medo. Ela fechou
os olhos novamente e eu fiz o caminho de volta da visualizagdo, os Seres de Luz, o cais, 0
barco.Fizemos todo o caminho de volta. Chegamos e eu a chamei pelo nome. Ela abriu e
olhos e falou: “Doutora, foi maravilhoso”. Eu perguntei como que eram os arcanjos. Ela

disse que era 1gual aos da minha foto. S6 que ela nZo tinha visto.

Pesquisadora Ana Catarina: SZ0 esses arcanjos criancas. Ela deve ter visto e

entdo ela conseguiu visualizar.

Psicologa Cristiane: Eu fui mostrando para ela os anjos que tinham no album.

Ela fo1 dizendo que nfo era nenhum daqueles.

Pesquisadora Ana Catarina: Ela ndo tinha visto essa imagem dos arcanjos
criancas?
Psicologa Cristiane: Eu n8o tinha apresentado essa foto para ela. Eu nfo tinha

chegado ainda nela, porque eu parei aqui na de Cristo, que foi a que ela escolhen. Quando

eu mostrel a imagem dos anjinhos, ela disse: é esta, que ela identifica como arcanjos
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criangas. Eu perguntei como ela estava. N. respondeu ‘que estava muito bem, muito
tranqiiila, que as sensaghes eram inexplicaveis, que ela nfo iria conseguir me explicar e
nem descrever o lugar, que a Gnica coisa que ela poderia me dizer era que este lugar era
maravithoso, muito bonito e ndo dava para explicar com palavras. Por mais que ela
quisesse, ndo dava para explicar. Mas que ela estava muito bem e muito feliz. Perguntei
como ela estava se sentindo e ela me mostrou a carinha totalmente azul (nenhum
sofrimento). Ela estava muito tranqiila, a sess3o comegou as 17h30 e nds terminamos por
volta das 18h15. Antes de eu ir embora, 4s 20h00, eu passei no quarto para ver como ela
estava. Entrei e perguntei como ela estava. Ela me respondeu “estou bem doutora, estou
otima, pode ir embora trangiiila, amanhi eu vejo a senhora”. Na sexta feira tive varios
problemas no Hospital e quando cheguei no quarto ela estava sentada na cama com as
pernas cruzadas, eu perguntei como ela estava, ela me disse que estava bem, estava muito
bem. Mas eu nfo pude atendé-la porque ela tinha recebido alta e estava indo para casa.

Figuei preocupada porque ela pode ir 2 6bito e ainda nZo estd inserida no Programa de

Atendimento Domiciliar.

Pesquisadora Ana Catarina: Se ela for a Obito, pode ficar trangiiila porque essa
paciente fez a conex@o com os Seres de Luz e ela fez a re-significagio desse sofrimento.
Essa sua duvida em relag8o a questZo dela ter ido para casa, no pouco que ela verbalizou e
na escolha da carinha da escala, ela mostrou re-significagio do medo da morte. A sua
atuacio na aplicagio da RIME foi 6tima. Essa variagZo de mostrar o 2lbum todas as sessbes
foi boa e € uma variacio que pode ser utilizada. Eu ia te perguntar quando vocé relatou a
primeira sesso a religifio da paciente, quais os Seres de Luz que ela acredita. Ma ela fez a
escolba na segunda, escolhendo a imagem de Cristo e depois visualizando os arcanjos
criancas. O que me chama a atengfo € a vivéncia dela, o relato dela sobre essa vivéncia e a
sua vivéncia. Por ela ter falado da Luz e vocé também ter sentido, ter visualizado essa Luz.
Foi um trabalho muito rico, o seu. Eu gostaria agora de saber quais foram as emogdes e os
sentimentos que vocé vivenciou ao atender essa paciente. 3) Natureza das emoches e
sentimentos vivides pelo profissional no atendimente ac doente, através da

intervencéo proposta. (Anexo 5).
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Psicologa Cristiane: De fato a energia foi muito forte. Realmente é uma coisa
inexplicavel. Como ela fala, de fato é dificil para eu explicar também tudo o que ey senti
porque ¢ um turbilhdo de sentimentos. A principio eu senti um pouco de medo de perder o

controle, de ir junto com ela.

Pesquisadora Ana Catarina: Pela profundidade do sentimento? Porque a

experiéncia estava se tornando muito real. E isso?

Psicologa Cristiame: Isso. Pela profundidade do sentimenio e porque a

experiéncia estava se tornando muito real.

Pesquisadora Ana Catarina: Como a experi€ncia estava parecendo muito real,

voce ficou com medo de perder o controle?

Psictloga Cristiane: Foi isso mesmo. 4 minha preocupacdo era me manter |
porque realmente foi muito verdadeiro. Tinha Luz mesmo. Ndo era frufo da minha

imaginagdo.

Pesquisadora Ana Catarina: N3o era uma criacZo da sua imaginagio. A Luz

estava ali.

Psicéloga Cristiame: E foi muito interessante porque eu tinha trabalhado muito
aquele dia. Eu cheguei em casa as 20h45 e eu estava muito trangiiila. Fu ndo estava

cansada. Meu corpo nio estava cansado, a minha mente ndo estava cansada.

Pesquisadora Ana Catarina: Como se a Luz tivesse renovado as suas energias?
Psicéloga Cristiome: E

Pesquisadora Ana Catarina: Eu ji tive essas experiéncias varias vezes em
relagdo a Luz. O receio que vocé teve talvez esteja vinculado ao fato de ser uma situacio
nova. N&o tem como vocé ir. Nio tem como vocé perder o controle. Vocé entra nessa
vivéncia, mas vocé volta naturalmente. Vocé estd presa a Terra. Vocé vai levando a
paciente para a Luz, mas vocé esta aqui, na Terra. Se o seu lado intuitivo estiver muito
forte, mantenha o olho aberto para nfo perder o controle e n3o fique sentada; procure ficar
de pé, com o pé no chio, o que vai te manter no controle € em seguranca. Vocé vai

mentalmente, espiritualmente, junto com a paciente, mas, com os olhos abertos e os pés no

Anexos

496



chio, vocg vai sentir melhor o seu corpo fisico e o controle da situagfo. Deixe que vivéncia
penetre no seu coracdo, mas com os othos abertos vocé tem o equilibrio de acompanhar a
paciente, sem perder o conirole da situacio. Vocé, de certa forma, fez isso. Acompanhou 2
paciente até determinado ponto e depois pediu para ela prosseguir sozinha. Na minha
opiniZo vocé procedeu corretamente, aplicou muito bem a Intervengfo e se soltou, porque
interagiu € sentiu o processo da RIME. Importante observar que com um outro paciente
talvez, antes de orientar o exercicio da RIME, vocé tenha que falar um pouco sobre as
Experiéncias de Quase Morte. Mas, essa paciente € muito aberta e muito intuitiva. Essa
questdo dela visualizar arcanjos, esta de acordo com o relato dos pacientes que passam por

uma Experi€ncia de Quase Morte que vém Seres de Luz e/ou parentes. Agora, me fala suas

duvidas.

Psicologa Cristiane: A mipha divida € a seguinte: eu nfo falei dessas
Expeniéncias de Quase Morte, eu introduz: a técnica de uma vez, mas cOm OulTo pacienie

eu preciso fazer?

Pesquisadora Ana Catarina: Sim. Talvez vocé nfo encontre um paciente tdo
sensivel como ela. Se pa primeira sessdo vocé nfo sentir abertura para falar das
Experi€ncias de Quase Morte, vocé pode introduzir o exercicio propriamente da RIME e

depois falar das Experiéncias de Quase Morte.
Psicologa Cristiane: E porque também eu n3o falei do tanel de luz.

Pesquisadora Ana Catarina: Vocé falou do caminho de luz, que equivale. Uma
outra questfo &, se o paciente puder falar, o que nf0 era o caso dessa paciente, tentar ouvir
um pouco o historico de vida dele para entender melhor a Dor Espiritual desse paciente,
para favorecer a re-significacio. Por exemplo, qual € o medo da morte especifico. No caso
dessa paciente parece que esté relacionado com a dor fisica que ela relata. Se for possivel
tente pesquisar as idéias ¢ medos sobre o pos-morte, as idéias negativas sobre o sentido da
vida e a espiritualidade e também se ha culpas perante Deus, para se fazer um trabalho mais
individualizado. Se o paciente n3o puder falar nfo hé problema, vocé induz o relaxamento e

a visualizagdo associado 2 espiritualidade com os elementos basicos.

Psicologa Cristiane: O caso dela parece atipico.
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Pesquisadora Ana Catarina: Mas nos traz um dado importante, que mesmo sem
vocé colher dados especificos pela dificuldade dela em falar, a introduggo de imagens, que
foram escolhidas por €la, e os elementos que compdem a espiritualidade foram suficientes

para que ela re-significasse as tristezas ¢ sofrimentos e se sentisse em paz. Embora pareca

atipico, € um caso importante.

Psicologa Cristiane: E verdade. Ela re-significou o sofrimento. Ela fez uma
transformagdo. Ela transformou aquele sofrimento fisico quando ela fala que se sente na

carinha azul (nenhum sofrimento), apesar da dor.

Pesquisadora Ana Catanina: Ela concluiu aquilo que nods costumamos falar para
os pacientes: o corpo estd doente e se desintegrando, mas o espirito ¢ eterno e pode se sentir
livre, pode se sentir bem e em paz. Sem colher dados especificos vocé obteve 6timos

resultados. Esse é um dado importante. Otimo. Parabéns!
Psicologa Cristiane: Agora, eu n3o sei se ela j& morreu.

Pesquisadora Ana Catarina: Se ela tiver ido a 6bito, figue trangiiila, porque pelo
seu relato ela fez a conex@o com os Seres de Luz e foram trés sessGes. Vocé também a
ornientou que ela poderia fazer a RIME sozinha. Se ela foi a 6bito procure colher os dados
de como ela morreu junto aos familiares, assim como, se for possivel, vocé pode fazer uma

sessdo para favorecer a elaboracio do luto deles.

- 2%, ENTREVISTA (APOS O OBITO DA PACIENTE).

Breve “rapport”.

Pesquisadora Ana Catarina: Conforme vocé havia dito da possibilidade na outra
entrevista e me relatou esta semana por telefone, a paciente foi a 6bito sem que vocé a
atendesse novamente, depois da nossa supervisio. Vocé pode, agora, me contar como foi o
obito dela e também da despedida mental que eu ensinei vocé a fazer, falar como vocé se

sentiu, enfim todo o trimite da situagio.

(Despedida mental ensinada, por telefone, em dia amterior: Respirar
lentamente. Imaginar-se envolta em luz dourada ou azul ou branca bem brilhante.

Imaginar a paciente também ernvolta em uma luz dourada ou azul ou branca bem brilhante.
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Profissional em uma esfera de luz e a paciente em outra. Despedir-se da paciente
mentalmente, agradecer por fter estado com ela e pedir que ela siga em direcéio a Cristo.

Imaginar os Seres de Luz aproximando-se dela e conduzindo-a, em direclio ascendente,
para uma luz dourada brilhante).

Psicologa Cristiane: A cuidadora dela esteve comigo na quinta-feira, para fazer
uma entrevista, a paciente ainda estava viva, e ela comegou a me descrever como a paciente
estava. Eu senti que ela estava morrendo. Imediatamente eu liguei para a Dra Goretti e
expliquei o quadro da paciente e decidimos chamar a ambulincia e trazé-la para o

Pronto-Socorro do Hospital, porque ela também achou que a paciente estava morrendo.

Pesquisadora Ana Catarina: Entio vocé fez uma entrevista com a cuidadora
antes do Obito da paciente. Que dados vocé colheu com essa cuidadora em relagio a

aplicagdo da RIME? Que efeitos a RIME surtiu na paciente? Como ela estava?

Psicologa Cristiane: Quando nds comegamos a conversar eu perguntei como ela
estava. Ela disse que espiritualmente ela estava bem, mas que o corpo n3o estava nada bem
e comegou a me descrever os sintomas fisicos que a paciente estava sentindo: falta de ar,
que a paciente ndo estava ouvindo mais, que ela estava completamente desligada. Nio
estava mais conseguindo se alimentar. Eu expliquel que essa técnica que a gente tinha feito
do relaxamento, da visualizag3o, tinha trazido um conforto muito grande. Ela disse que a
paciente falava para ela quando a doutora vinha para fazer a viagem. Que ela queria fazer a
viagem. Que ela gostava muito de fazer essa viagem. Ela também disse que a N. estava
muito trangiila. Depois que eu conversei com a Dra Goretti eu expliquei para a cuidadora
que a N. tinha que vir para o Hospital, porque provavelmente ela estava morrendo e que
talvez n2o fosse bom ela ficar em casa, fosse melhor ela vir para o Hospital. A cuidadora
concordou, disse gque realmente ela estava morrendo porque de quarta para quinta — feira
ela tinha piorado muito e apesar dela estar trangiiila, a respiraciio estava muito ofegante. Ela
achava que o corpo de N. estava sofrendo. A ambuléncia foi busca-la e a cuidadora ficou no
Hospital esperando. A paciente chegou no Pronto Socorro, a Dra Goretti foi recepciona-la e
assumiu o caso, porque mo Pronto Socorro eles queriam passar sonda, tomar algumas
medidas; a Dra Goretti disse que nfo precisava, que assumiria o ¢aso, para trazer N. para a

nossa Enfermania. Ela pegou a paciente na maca para sair do Pronto Socorro e vir para a
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nossa Enfermaria de Cuidados Paliativos. Nesse caminho tem um tanel, que é o tinel que
passa pelo necroténio. Quando-entraram nesse tinel a paciente olhou firmemente para a Dra
Goretti, profundamente, e morren. Ela virou de lado, regurgitou, deu mais alguns suspiros €

morreu. Nesse tinel da passagem do Pronto Socorro para subir para a nossa Enfermaria.
Pesquisadora Ana Catarina: O que a Goretti sentiu nesse olhar?

Psicologa Cristiane: A Goretti sentiu que ela nfo estava olhando para ela,
Goretty, e sim, através dela. Como se ela ndo tivesse enxergado a Goretti, porque ela langou
um olhar muito profundo. E um olhar que eu ja observei que os pacientes tém quando estio

nesse momento da morie.

Pesquisadora Ana Catarina: Como se eles estivesse vendo o mundo espiritual.

Coisa que ela j4 tinha demonstrado quando disse que viu 0s arcanjos.
Psicologa Cristiane: E ai ela partiu.

Pesquisadora Ana Catarina: Como vocé ficou em relacio a essa situacio? No
telefone vocé me disse que enquanto vocé atendia a paciente sempre vinha um passarinho e
1sso te chamou a aten¢do. No momento em que eu estava te explicando por telefone como
se despedir mentalmente da paciente, na hora que eu comecei a te explicar, veio, na minha
janela, um beija-flor. Hoje de manh3, novamente, eu acordei para vir aqui no Hospital do
Servidor ¢ ao abrir os olhos me deparei com um beija-flor na minha janela. Eu achei tudo
18s0 muito simbdlico. Principalmente em relacio a toda essa vivéncia espiritual muito forte,
que foi com essa paciente. Vocg nfo precisou trabalhar a histéria pesscal dela. Vocé
trabalhou basicamente a passagem e assim o medo da morte e o medo do pds-morte no
sentido de ajuda-la a se conectar com o mundo espiritual, através da RIME. Gostaria que
voc€ me contasse como sentiu essa passagem da N. 3 - Natureza das emocles e
sentimentos vivides pelo profissional no atendimento ao doente, através da

intervencie proposta. (Anexo 6).

Psicologa Cristiane: Eu figuei um pouco triste dela nio ter conseguido chegar

até a Enfermaria. Eu senti que ela voltou para cd, para fazer a passagem. Como vou

explicar isso?

Pesquisadora Ana Catarina: Fala o que vocé esta sentindo.
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Psicologa Cristiane: Na sexta-feira, ontem, dia seguinte do Obito da N., eu
Jfiquei um pouco angustiada. Fu chamava todas as pacientes de N. Depois a noite eu
conversei com vocé. Mas depois eu fui me acalmando, me trangiiilizando. Hoje quando eu
fiz a despedida que vocé ensinou eu me imaginei envolvida em uma luz branca e ey também
imaginei, pensei na N. e ela estava sorrindo. Fu vi o tinel de luz e ela foi caminhando pelo
tunel, me dando tchau, sorridente, muito feliz. Tinha os arcamnjos criancas e Deus. E ai ela

Jfoi desaparecendo na Luz. Mas, assim, ela olhou umas trés vezes para dar tchau e sumiu.

Pesquisadora Ana Catarina: Que bonito. Vocé conseguiu visualizar essa
despedida. Eu senti que era isso estava faltando para vocg. Porque quando fizemos a
entrevista na semana passada eu te disse que sentia que ela jé tinha feito a conex3o com a
Luz, entdo, na hora que ela morresse ela faria essa conexdo com a Luz naturalmente, pois j&
tinha aprendido como; tinha visto os arcanjos, tinha visualizado-se em um lugar bonito. Eu
te disse que ela iria morrer logo, porque, pela minha experiéncia, quando o paciente comeca
a ver os Seres de Luz e nds profissionais comegamos a sentir a presenca dos Seres de Luz,
como voce viu a Luz branca e sentiu muita paz, muita energia depois, € porque os Seres de
Luz j4 est@o proximos e esta proximo o Obito. Veja se faz sentido para vocé: me parece, que
essa “abundincia” de passarinhos me parece uma mensagem simbolica do Umiverso, que
ela conseguiu fazer a ligag8o com a Luz. N3o € porque vocé ndo fez mais um atendimento
que ela ndo tenha conseguido fazer a ligac8o com a Luz. Voce ja tinha favorecido a ligaco

dela com a Luz.

Psicologa Cristiane: Sim. E verdade, porque a cuidadora falou que

espiritualmente ela estava muito bem, muito tranqiila. Calma, tranqiile, serena.

Pesquisadora Ana Catarina: Eu penso que esse olhar que a Goretti relata como
“olhar atraveés”, foi o contato dela com o plano espiritual para, em seguida, morrer. Eu pedi
para vocé fazer o exercicio de despedida, para vocé sentir ela indo 2 diregio da Luz. Como

vocé estd se sentindo agora, depois de fazer esse exercicio de despedida?

Psicologa Cristiane: Eu estou bem. Estou trangiiila. Ndo estou mais tdo

angustiada em relacdo ao o6bito dela.

Pesquisadora Ana Catarina: E em relagdo ao fato de vocé ndo ter feito mais

um atendimento para ela?
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Psicologa Cristiane: Agora eu estou tramgiiila, mas eu acho que foi importante
fazer essa despedida. Foi muito importante.

Pesquisadora Ana Catarina: Foi muito importante fazer essa despedida e vocé
sentir que ela fo1 a direcfio da Luz?

PsicOloga Cristiane: Foi sim. E vé-la sorrindo, trangiila, caminhando em

dire¢do a Luz.

Pesquisadora Ana Catarina: Voc€ quer me falar mais alguma coisa do seu

vinculo com ela, do manejo terapéutico, das emocdes e sentimentos que vocé vivenciou?

Psicologa Cristiane: Para mim foi superimportante fazer esse trabalho com
ela. Eu acho que essa paciente foi um presente para mim, porque eu consegui integrar
algumas partes dentro de mim: a questdo da espiritualidade com a psicologia. Por ser
psicologa, para mim, era um pouco dificil entrar em contato com a espiritualidade. Através
da RIME e da vivéncia na aplicagiio. 4 Infervencdo RIME foi fundamental para mim
porque ela mostrou como pode se coneciar e como vocé pode frabalhar isso de uma
mayeira cientifica. Entdo isso causou dentro de mim um conforto muifo grande, ¢ uma
trangiiilidade para trabalhar com os pacienies na fase final. Porgue até entdo ficava dificil
de wabalhar; chegava uma hora que tinha limite. A RIME ¢ ilimitada A psicologia

convencional tem limites, assim como a medicina.

Pesquisadora Ana Catarina: Quanto ao ilimitado, vocé€ quer dizer que a RIME

te permite essa conexdo com o Plano Espiritual para fazer a passagem?
Psicologa Cristiane: E isso.

Pesquisadora Ana Catarina: Otimo, muito obrigada. Entdo, para finalizar, eu
quero te explicar porque eu figuei tdo motivada para te explicar o exercicio de despedida,
para vocé se despedir da N. e porque eu fiquei observando a questdo dos passarinhos. A
paciente N. quando saiu desse plano tinha um vinculo muiio forte com vocé. Vamos dizer
assim, foi vocé que fez com ela o parto para o plano espiritual. Segundo os pacientes que
passam por um FExperiéncia de Quase Morte, as sensacbes sdo compartilhadas, os
sentimentos sdo compartilhados; se vocé fica com um sentimento de angustia, de alguma

maneira esse sentimento esta no Universo e a N., pela ligacdo que tem com vocé, pode
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capta-lo. Segundo os pacientes que passam por uma Experiéncia de (Quase Morte, os
sentimentos e atitudes dos familiares, equipe de saide, sGo percebidos. Entdio acreditamos
que talvez ela possa captar a sua tristeza, angustia, preocupagdo, por ndo ter feito o ultimo
atendimento. No telefone, eu senti, pela sua forma de colocacdo, que vocé estava muito
triste. Observei o beija-flor na hora que eu estava te ensinando o exercicio e depois, no dia
seguinte, acordo vendo o beija-flor. Comecei temtar decodificar o simbolismo dessa
sincronicidade. O que me ocorreu foi justamente wma mensagem simbolica para vocé, que

a N. fez a conexdo com a Luz na hora da morte, apesar de vocé ndo ter feito mais um

atendimento.

Prsicologa Cristione: Quando eu estava fazendo esse exercicio na janela, de
Jrente para o céu, quando eu ferminei o exercicio e calcei 0 sapato, pois eu fiquei descalga

para fazé-lo, tinha um passarinho sozinho voando. Ele fazia uns véos assim em circulo, na

frente da janela.

Pesquisadora Ana Catarina: Que simbdlico. Podemos decodificar assim: estou

por agui, estou indo embora e estou em paz.

Psicdloga Cristiane: Foi também interessante porque nos atendimentos o

passarinho também aparecia na janela.

Pesquisadora Ana Catarina: Ha uma sincronicidade com o elemento passarinho.
Ele aparece na janela, na hora dos atendimentos, na hora que eu explico o exercicio para
vocé, na hora que acordo para vir para a2 supervisio e na hora que vocé faz, efetivamente, o
exercicio de despedida. E uma interpretacio simbolica, ndo passivel de comprovagio. E
uma questdo de observar se isto faz sentido para nossas emogdes, nossoOs sentimentos € para

aquilo que estamos percebendo no plano subjetivo desse atendimento. E muito importante

que voce esteja se sentindo em paz, trangiila.
Psicologa Cristiane: Eu estou.
Pesquisadora Ana Catarina: Otimo. Obrigada.

Observamos que, como ndo houve mais atendimentos apds a primeira
supervisdo, nessa segunda entrevista fol desnecessério trabalharmos a questio 1 - Manejo

do vinculo terapéutico na aplicacfie da intervenciio “Relazamento, Imagens Mentais ¢
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Espiritualidade” (1

iE). (Anexo 6) e a questdio 2 - K

ejo do trabalho terapéutico na
aplicac@o da intervencic “Relaxamente, Imagens Mentais e Espiritualidade” {
(Anexo 6).

- DIARY

A Psicéloga Cristiane relata: “A RIME é uma experiéncia “impar”; ter a
possibilidade de aprendé-la foi uma experiéncia valiosa. Tive um salto de qualidode de
vida, como a N. que conseguiu acalmar seu coragdo e re-significar sua vida. Percebo que a
espiritualidade seja “talvez” o unico caminho para re-significacdo e transformacdo de
Jato. Hoje eu também estou com meu coracdo mais frangiiilo, pois através da
espiritualidade percebo que meu trabalho é muito vdlido e ndo acaba no ‘“vazio”.
Infelizmente n3o pude estar com a N. no momento da passagem e por isto me senti frustrada
€ vazia, mas consegui re-significar minha dor através da RIMFE para mim (exercicio para

despedida, pos-6bito da paciente).

3.2. - 2° PACIENTE Z.B.O.

QUESTIONARIO ESTRUTURADO
Sexo: feminino Idade: 52 Patologia: Céancer de Pulmio
Religifio: catdlica Profissdio: Professora e Advogada
Estado civil: solteira Filhos: nenhum

Quadro 27- Dados sobre nimero, tempo de duracio e local das sessées de R

F para
a paciente Z.B.O. e os dados colhides da Escala Visual Analégica
(E.V.A)) de Bem-Estar,

Sessfes 1 Hospitalar 2 Hospitalar 3 Hospitalar | 4 Hospitalar

Tempo de | 30° 25 15’ 30

duracio

EVAinicio |Entrea amarela ea Entre a amarela ea | verde (6) verde (6)
verde {5} verde (5)

EVAfinal Eopea amarels ea Entrea amarela ea | verde (6) Entrea averdeea
verde (5) verde {5} azul esverdeada (7)
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1) Histérico Clinico / aspectos relevamtes: Paciente com todo o pulmio

tomado pelo cancer. Apresentava como principal sintoma clinico falta de ar e dor na costas.

2) Natureza da Dor Espiritual identificada (medo da morte, medo do pos-

morte, idéias e concepgdes negativas em relagio ao sentido da vida e a espiritualidade,

culpas perante Deus).

- Medo da morte expresso pela dificuldade em aceitar o diagnéstico 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 sua

afetividade, isolando seus sentimentos e ndo pensando em Deus ou em
Anjos.

- Medo do poés-morte representado pela visualizagdo, nos primeiros
atendimentos através da RIME, de uma paisagem morta ¢ envergada e pelos

pesadelos que costumava ter com monstros e mosquitos (abelhas) gigantes.

3) Experiéncia de re-significacio dessa Dor, manifestada pelos doentes,

durante a aplicacfio da Intervencie Terapéutica. (Expressdes verbais e ndo verbais).

- Pediu para a psicologa, que a atendia através da RIME, fazer logo todo o
trabalho porque achava que n#o iria agiientar 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.

- Mandou a cunhada preparar uma refei¢io para a psicologa e o médico que
cuidavam dela. Deixou para a Psicologa Cristiane o Anjo da Guarda que se

lembrou de ter ganhado de um aluno, como um sinal da ajuda recebida

atraves da RIME, no processo de morrer.

- A paciente conseguiu visualizar uma paisagem bonita e agradavel onde se
sentiu bem, assim como visualizou um Anjo da Guarda, a quem deu o nome

de Gabriel, se encontrando com ela e se lembrou que havia ganhado um
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Anjo da Guarda de um aluno. Também relatou que estava tendo visdes com

seus pais ja falecidos e que ndo sentia medo, apesar de ndo ter tido um bom

relacionamento com estes familiares.

4) Sonhos e vivéncias de natureza espiritual/ transcendental do profissional
de saude em relagdo ao processo de morrer e a morte do doente.

No inicio do trabalho, nas duas primeiras sessdes de RIME, a Psicologa
Cristiane sentiu umaforte angustia de morte. Teve insénia e pesadelos. A partir da terceira

RIMEficou mais tranquila e no dia do ébito da Z. foi visitadapor uma andorinha.

5) Sonhos e/ou vivéncias de natureza espiritual/ transcendental do doente

ou de algum familiar, em relacio ao processo de morrer e a morte deste doente.

No dia anterior a sua morte, Z. chamou a sua cunhada e explicou que iria fazer
uma viagem no dia seguinte e queria seu sapato branco e seu vestido colorido.

ObservacgOes: Embora tenha demonstrado medo quatro dias antes de sua morte,

fez sua passagem tranquila com trés suspiros, apesar da falta de ar. N&do houve sofrimento
fisico e psicoldgico, testemunhado pela familia.

IMAGENS ESCOLHIDAS PELA PACIENTE.

Anexos
506



- ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURAD

- 1* ENTREVISTA (APOS OS DOIS PRIM
[ZADOS PELA PSICOLOGA CRISTIANE).

Breve “rapport”.

Pesquisadora Ana Catarina: Vocé estava me dizendo que o primeiro

atendimento dessa paciente foi uma experiéncia dificil.
Psicologa Cristiane: Foi completamente diferente da outra paciente.

Pesquisadora Ana Catarina: Podemos comecar pelo seu relato sobre esta
paciente e como se estabeleceu o vinculo entre vocés. 1) Manejo do vinculo terapéutico

na aplicacdo da intervemcdo “Relaxamento, Imagens Mentais e Espiritualidade”
VIE). (Anexo 5).

Psicologa Cristiane: 4 Z. é uma paciente que ¢ acompanhada por mim na
Assisténcia Domiciliar na casa dela, depois de duas visitas, eu conversei com ela sobre a
RIME, porque ela é uma paciente que tem um cancer de pulmdo avangado. Ela descobriu
essa doenga hda nove meses, ela ndo tinha nada, teve uma tosse, um mal estar e foi
diagnosticada uma doenca avangadissima, sem possibilidades de cura. Ela é uma pessoa
muito intelectualizada e muito racional porque ela tem trés faculdades e, inclusive uma das

Jaculdades é psicologia, as outras sdo direito e psicopedagogia.
Pesquisadora Ana Catarina: Ela exerce qual?

Psicologa Cristiane: Direito ela estava exercendo, mas a profissgo de base que
da sustento € a educacdo. Ela da aulas. Tanto, que € o que da direito para ela usar o Hospital
do Servidor. A casa dela ¢ cheia de livros. Ela é uma mulher de cingiienta e dois anos que
mora sozinha, nunca se casou. Dedicou-se completamente ao estudo. Ela ndo aceitou o
diagnostico de Fora de Possibilidades de Cura e quis o tratamento. O médico responsdvel
pela doenca respiratorio concordou em fazer quimioterapia para ela, mas também ela veio
encaminhada para nés. Entdo, nés comegamos a trabalhar paralelo. Cada trinta dias ela
vinha, fazia a quimioterapia, e a gente ia dando suporte, uma vez por semana na casa dela.

Eu percebi na casa dela, que havia uma questdo de cores. A cortina era azul, como vou te
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explicar isso? Eu senti no quarto dela que ela era uma pessoa aberta para essa questdo da
espiritualidade. Falei da Intervencio RIME. Expliquei, porque com ela tem que ser tudo
muito bem explicado. Expliquei a base do trabalho, que era uma Tese de Doutorado ¢ ela
aceitou. Eu tentei trés vezes aplicar 2 RIME na casa dela e n3o consegui. Uma vez porque
eu esqueci o dlbum de imagens ¢ a culpa foi minha. Depois, o Toca CD dela nio
funcionou. Marguei uma terceira vez para ir atendé-la ap6s o meu trabatho na Enfermaria,
mas estava t80 cansada que ndo tive energia para ir, telefonei e desmarquei. N3o consegui
fazer a RIME com ela. Domingo passado ela teve uma crise de falia de ar, quase morrey,
veio para o Hospital e internou na nossa Enfermaria. A cunhada € quem cuida dela. Ela é
uma pessoa muito autoritaria e ela s aceita essa pessoa para cuidar dela. Estd havendo um
problema porque a cunhada esté sobrecarregada, esgotada, porque a Z. € uma pessoa muito
exigente ¢ muito resistente, n2o quer tomar os medicamentos prescritos e s6 medicamentos
naturais. O que me chamou a aten¢3o na Z. € que ela tem, o que eu chamo de “negacio
desatenta”. Ela disse que assim que sair dessa vai cursar medicing, a quarta faculdade. Ela
sabe que tem uma doenca que ndo tem cura e estd dizendo que vai fazer uma quarta

faculdade. Ela ignora o fato da doenca.

Pesquisadora Ana Catarina: E, n3o deixa de ser um manejo de controle porque

ela quer fazer medicina.

Psicologa Cristiane: Quando ela soube que eu era psicologa ela disse que tinha
feito psicologia e entendia tudo de Jung. Eu disse a ela gue isso era muito bom, porque
assim poderiamos conversar. Inclusive, o meu vinculo, eu fiz com ela com muita humildade.
Eu me cologuei em uma postura nio abaixo, mas muiio de igual para igual. Na primeira
sessdo que tive com ela eu ndo interpretei absolutamente nada, eu legitimei tudo o que ela
estava senfindo. Depois eu disse como devia ser dificil para ela, porgue ela sempre teve
uma vida souddgvel, nunca fumou, munca bebeu, e de repente a tosse e essa doenca.
Realmente é muito dificil para as pessoas se orgamizarem e se reestruturarem. Frente a
essa colocacdo, ela me aceitou como psicologa. Ela disse que eu era a primeira psicéloga
gue ela aceitava. Um dia ela fez tutu de feijfo para mim e para o Sdmio (médico da
equipe). Quatro horas da tarde, um calor de quarenta graus e nos comendo tutu de feijdo na

casa dela. Nio foi ela que fez, mandou a cunhada fazer. Eu achei essa atitude muito
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importante porque ela quis alimentar a gente, para a gente dar conta de cuidar dela. Quatro
horas da tarde estamos todos com a expressdo cansada. Ela tinha muita d6 da gente, porque
estavamos trabalhando na rua e nfo tinhamos ido almocgar. Comemos o tutu de feijdo. Eu

tenho um carinho por ela, mas ela tem uma defesa, uma necessidade de controle.
Pesquisadora Ana Catarina: Uma dificuldade de entrega?

Psicologa Cristiane: Uma dificuldade de enmtrega, de emvolvimento, muito
grande.

Pesquisadora Ana Catarina: Uma dificuldade afetiva importante.

Psicologa Cristiane: Uma dificuldade afetiva importante. Eu olho para ela e
vejo um bichinho, um gatinho no canto da parede. Vocé vai tentar pega-lo e ele te taca
porque ele tem medo que vocé v4 machuca-lo. Aconteceu a crise de falta de ar no domingo,
ela quase morreu. Na segunda-feira eu nZo tive com atendé-la e fui atendé-la na terca-feira.
Ela estava sedada e inclusive eu conversei com o médico, que me disse que tinha dado uma

sedacdo leve por causa da falta de ar.

Pesquisadora Ana Catanna: Otimo, agora vocé estd entrando na técmica
propriamente. Quanto ao vinculo, vocé o fez antes de comecar a RIME, nos atendimentos
domiciliares, através do manejo de colocs-la em posicio de igualdade com vocé, acolhendo

e compreendendo a necessidade de controle dela.
Psicologa Cristiane: Isso.

Pesquisadora Ana Catarina: Vamos entrar, entio, na segunda questZo.
2 - Manejo de trabalho terapéutico na aplicacfic da intervemc¢io “Relaxamento,

Imagens Mentais e Espiritualidade” (RIME). (Anexo 5).

Psicologa Cristiane: Ela estava dormindo, acordei-a e ofereci para comegarmos
a RIME. Ela aceitou ¢ me disse que tem visto sua mae, mas a mie nio diz nada para ela.
Mostrei a2 E.V.A. ¢ ela disse que estava entre a amarela (sofrimento incdmodo) e a verde

(sofrimento moderado), no meio das duas. Achei estranho.

Pesquisadora Ana Catarina: Mais uma vez o controle. N&o ¢ nenhuma das faces

que voce esta mostrando. E uma intermedidria que ndo estd ai.
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Psicologa Cristiane: Mostrei o album de imagens e ela escolheu uma praia com
coqueiros. Perguntou se ali era o fim. Eu disse que era o comego. Ela retrucou e disse que
n#o, que era o fim da tarde, o pdr do sol. Iniciei o relaxamento e na visualiza¢do pedi para
ela imaginar um pdr de sol. Depois, iniciamos por um caminho de terra com vérias arvores.
Pedi para ela respirar esse ar puro e estabelecer uma troca gasosa, receber amor, paz,
tranqitilidade e deixar suas mégoas e tristezas. Fomos, em seguida, para um &rvore cor de
rosa ¢ pedi para ela sentar, permitir que as flores caissem sobre seu corpo. Pedi para ela
sentir o perfume das flores, brincar como uma crianga. Depois fomos para uma cachoeira e
para um 1io. Pedi para ela beber aquela agua e lavar as tristezas e méagoas. Depois
atravessamos um tinel azul e seguimos para a praia. Andamos na beira do mar e brincamos
com a agua. Ao retornarmos percebi que ela estava dormindo. Eu a acordei e perguntei
como havia sido. Ela sorriu, disse que foi bom e que tentou pegar um coco amarelo.

Perguntei em qual carinha ela estava se sentindo e ela mostrou a mesma.
Pesquisadora Ana Catarina: A intermediaria?
Psicologa Cristiane: Sim.

Pesquisadora Ana Catarina: Ela foi ambivalente. Gostou do exercicio da RIME,

sentiu-se bem, mas apontou a mesma carinha inexistente, intermediaria.

Psicdloga Cristiane: Na quinta-feira me senti como se estivesse de ressaca, mas
ainda com muita irritac3o e continuava com medo de morrer. Ficava pensando na minha
propria morte, como seria. Fui atender a Z. ¢ ela afirmou que eu havia estado 14 na quarta-
feira para atendé-la e eu expliquei que ndo fui. Ela retrucava e dizia que eu tinha ido. Creio
que ela sonhou. Mas nfo me senti confortavel com a observacgio que ela fez. Disse-me que
eu precisava fazer todo o trabatho logo porgue achava que no iria agiientar muito tempo.
Pergunter porque ela acha isso. Ela respondeu que é porque nfo vai mais fazer
quimioterapia. Perguntei o que ela acha da morte e ela disse que nfio pensa na morte, que
nao tinha tempo para pensar nisso. Que pensa na vida em melhorar. Eu falei que ela disse
que tem visto a mie e perguntei se a mie fala alguma coisa para ela. Ela disse que a mie
ndo fala nada e que também esta vendo outras pessoas. Perguntei quem ela estd vendo e ela
disse que nio sabe porque ndo di para ver direito. Mostrei a escala de carinha e ela se

classificou na mesma intermedidria, entre a amarela (soffimento incOmodo) e a verde
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(sofrimento moderado). Iniciamos o relaxamento, fomos até a praia e a levei para um cais.
Convidei-a para entrar em um barco e ir para oulro cais, mas percebi que ela nio
visualizou. N2o foi. Falei dos Seres de Luz e da ponte. Ao retornarmos do exercicio da
RIME, ela me disse que so tinha ido até a praia e s via mar, mar, mar € n3o conseguia
entrar na 4gua e os coqueiros estavam todos envergados. Abriu um leve sorriso e reclamou
que a inalag8o ndo estava saindo direito. Quando eu mostrei a escala E'V.A. para ela, me
disse que estava no mesmo lugar, a face intermedidria entre a amarela e a verde. Na
aplicagdo da primeira sessdo de RIME estava na cama em posi¢io fetal e se arrumou para

fazer o relaxamento. Na segunda sess3o estava sentada na cama.

Pesquisadora Ana Catarina: Primeiro, vamos ver como vocé se sentiu? Vamos
entrar na terceira questdo. 3 - Natureza das emocSes e sentimentos vividos pele

profissional no atendimento ao doente, através da intervencfio proposta. (Anexeo 5).

Psicologa Cristiane: No dia seguinte ao primeiro atendimento da RIME,
quarta-feira, ndo fui atendé-la, mas me senti muito mal, parecia que eu tinha medo de
morrer. Figuei muito angustiada, nada para mim estava bom, nenhum lugar estava bom,
tinha vontade de chorar, mas ndo conseguia. Fiquei irritadissima e acabei me
desentendendo com meus familiares. Fiquei muito ruim. Agoniada. Essa é a palavra:
agonia. Ndo quero mais me sentir assim, é muito dificil de suportar, ¢ 0 auge do desespero.
O que eu sinto é que a racionalizacdo e a intelectualizacGo dela me pegou no fundo da

alma, na minha contrafransferéncia.

Pesquisadora Ana Catarina: Vocé acredita que o seu mal estar deriva da
associagdo de questdes suas, as emogles e defesas da paciente?

Psicologa Cristiane: Sim e que ja trabalhei muito, mas parece que ainda me

incomoda.

Pesquisadora Ana Catanina: Este ponto da contratransferéncia, sem divida, é
importante e exacerba uma outra questdo, no caso da aplicacdo da RIME, muito importante:
voceé esta acolhendo, estd em contato direto com o medo da morte dela, que € muito grande.
Parece que ela tem pavor da morte, principalmente porque implica em perder o controle.

Vocé acolheu a angistia provocada por esse medo imenso dela e se identificou em algum
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ponto. No inicio dos atendimentos, quando aplicamos a RIME isso pode acontecer. Quando
atendemos um paciente como & Z., com um pavor muito grande da morte e ainda no foi
feita a conexfo com os Seres de Luz, a resisténcia, o0 medo do paciente é muito grande,
realmente podemos vivenciar um desconforto como esse que vocé vivenciou. Quando hi
algum ponto de identificacio na contratransferéncia, ¢ desconforto exacerba. Na minha
experiéncia, quando a conex3o com os Seres de Luz for feita, esse desconforto cessa. Com
a sua primeira paciente, que era muito sensivel, vocé sentiu muita paz, muita trangiiilidade,
logo na primeira sessdo, porque a conexio com os Seres de Luz foi feita no inicio, logo
nessa primeira sessfo. Quanto ao manejo da técnica RIME, vocé vai precisar orientar a
visualizac3o no sentido dos Seres de Luz virem ac encontro dela em terra firme e nfio ela
precisar atravessar o mar para Ir ao encontro dos Seres de Luz. Z. nfo tem confianga,
capacidade de entrega, para ir ao encontro dos Seres de Luz. Eles precisam vir ao encontro

dela. O mundo esta desabando para ela: mar, mar, mar, coqueiros envergados.

Procure falar para ela dos Anjos, Anjo da Guarda. Veja se ela acredita neles.
Ela precisa de elementos concretos, definidos e que venham ao encontro dela, para que ela
sinta que seu corpo esta desabando, mas seu espirito pode se sentir livre e em paz. Para que

ela consiga fazer a dissociagdo entre o corpo fisico € o espirito.

Psicologa Cristiane: Ok. Eu ainda nZo estou bem, mas eu vou melhorar,

Pesquisadora Ana Catarina: Obrigada.

-2* ENTREVISTA (APOS O OBITO DA PACIENTE)

Breve “rapport”.

Pesquisadora Ana Catarina: Vamos comegar pela primeira questio que € sobre
o vinculo. Na primeira supervis2o dessa paciente, vocé a tinha atendido duas vezes. Agora,
parece que vocé fez mais dois atendimentos antes dela it a Obito. Na primeira entrevista
vocé me disse que havia conseguido um bom vinculo com ela, antes mesmo de dar inicio a
aplicacdo da RIME, porque vocé tinha se colocado em uma postura humilde, nfo abaixo,
mas colocando-se junto a ela de igual para igual. Ent3o me conta como foi o seu vinculo
com ela no decorrer de todas as sessBes. 1) Manejo do vinculo terapéutice na aplicacio

da intervenciic “Relaxamento, Imagens Mentais e Espiritualidade”
{Anexo 6).
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Psicologa Cristiane: Depois da Supervis@o nods tivemos um encontro € ela me
disse, na escala E.-V.A, que estava na caripha verde (soffimento moderado). Noés
CONVErsamos um pouco, antes de iniciar o exercicio da RIME, eu perguntei como ela estava
se sentindo em relag@o as coisas que ela acreditava. Vocé tinha colocado para eu falar sobre
os Anjos, sobre 0 Anjo da Guarda. Nés conversamos e eu perguntei para ela como estava se
sentindo. Ela me disse que ndo estava bem. E foi ido interessante, porque, ao mesmo
fempo em que ela me disse que ndo estava bem, ela cortou a conversa. Disse gue estava
preocupada que iria ter alta, que iria para casa, e comecou a falar do oxigénio. Como ia
ser o oxigénio na casa dela, que ela precisava do oxigénio para respirar. Eu deixei ela
Jalar um pouco e depois eu cortei dizendo que quando ela fosse para casa ela poderia se
preocupar com essa questdo do oxigénio, mas que agora, que tal nds pensdssemos nas
coisas que estavam acontecendo agora, e de como estava se sentindo. Ela continuou muito
controladora e ela tentava meio que direcionar a nossa conversa. Ela me disse que estava
um pouco cansada, dondo a entender que ndo queria conversar muito. Eu perguntei se ela
ndo queria fazer o Relaxamento, a RIME. Ela quis e nos fizemos o Relaxamento. Eu
orientei a Visualizacdo para a praia com coqueiros. 56 que ela comecou o relaxamento,
preocupada, porque ela tinha que fomar uma medicacdo ds quatro horas e ela estava tensa
por causa do hordrio dessa medicacdo. Eu respeitei. Fiz um relaxamento com ela s6 de
guinze minutos. Quando eu terminei o relaxamento ¢ pedi para ela voltar, ela falou, mas
tdo rdpido? Tdo rdpido? Vocé deveria fazer mais devagar porque eu estava ld na praia e
vocé ja estava aqui. Ainda brigou comigo. Fu falei que estava bem e da proxima vez eu
Jaria mais devagar. Disse que talvez eu tivesse ficado um pouco amsiosa por causa da
medicacdo dela. Falei para ela fazer o seguinte: a noite repetir a RIME. Ela respondeu que

a noite iria repefir sozinha, porque assim poderia fazer do jeito dela.
Pesquisadora Ana Catarina: Mais controladora impossivel.

Observameos que 2 profissional comegou espontaneamente a relatar sobre o

manejo da técmica: questdo 2 - Manejo do trabalho terapéutico na aplicacio da

intervencio “Relaxamento, Imagens Mentais e Espiritualidade” (RIME). (Anexo 6).

Psicologa Cristiane: Ela frisou: posso fazer do meu jeito. Falei que estava bem,

para ela fazer a noite porque agora ja sabia o caminho. E assim, eu s6 fiquei na praia, eu
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néo orientei a visualizac3o para nenhuma escadaria, nada, porque vocé havia me dito que os

Seres de Luz teriam que vir de encontro a ela. Ent3o eu fiquei com ela s6 até a praia.
Pesquisadora Ana Catarina: Vocé trouxe os Seres de Luz para a praia?

Psicologa Cristiane: N3o nesta sessdo, porque ela estava muito arisca. Eu disse
a ela que viria vé-la novamente. Passaram-se dois dias eu fui atendé-la. Foi o quarto e
tltimo encontro com ela. Eu cheguei e ela estava mais amistosa. Mas, na terceira sessio, s6
um detalhe importantissimo que eu tinha esquecido de falar. Eu cheguei para atendé-la e ela
me disse que estava um pouco cansada e que precisava dormir. Que era para eu voltar mais
tarde. Que ela tinha acabado de almogar, que ela estava com sono, para eu voltar mais

tarde. Depois a cunhada dela foi me chamar, que eu j4 podia ir.

Pesquisadora Ana Catarina: Ela que determinou a hora do atendimento. Ela

controlava tudo. Ela que sabia o que era bom para ela.
Psicologa Cristiane: Exatamente.

Pesquisadora Ana Catarina: E no final da terceira sessfo ela permaneceu na

carinha verde {sofrimento moderado)?

Psicdloga Cristiane: Sim. Néo teve melhoras. S6 que esse ndo teve methoras foi

muito relativo, porque ela acabava sorrindo. Ela sempre sorria no final.

Pesquisadora Ana Catarina: Ela voltava com uma expressZo mais trangiila

depois do exercicio da RIME?

Psicologa Cristiane: Voltava. Na quarta sessfo ela pediu para a irmé dela ficar
junto. Eu disse que tudo bem, que podena ficar. Eu fiquei pensando que precisava arrumar
uma forma de falar do anjo da guarda com ela. Comegamos a conversar € eu introduzi o
assunto falando que todo mundo tinha um anjinho da guarda. Eu me lembrei de quando eu
era crianca, eu até usei essa expressio: otha Z. agora eu estou lembrando da minha
infancia. Quando eu era crianga, na minha cama, eu tinha uma cerimica que era um

menininho loirinho deitado em um bercinho com um anjinho da guarda em cima. N3o sei se

voceé tem?

Pesquisadora Ana Catarina: Que graca. Eu tenho o do casal de menininhos na

ponte, com o Anjo da Guarda.
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Psicologa Cristiane: O da ponte. O meu € esse do bercinho. Ela falou assim, ah
¢. Eu respondi que sim e que inclusive os meus sobrinhos quebraram a perninha do bergo,
mas eu ndo joguel fora. Ela respondeu que eu tinha que jogar fora porque nfo pode guardar
nada quebrado. Eu disse que iria pensar nisso, mas esse Anjinho sempre tinha me
acompanhado desde quando eu era crianga e me acompanha até hoje. E perguntei: E o seu?
Vocé tem? Ela ficou pensando e depois disse que atras da porta dela, ela tinha ganhado um
anjinho de um aluno dela. Eu disse que era verdade, que quando tinha estado na casa dela,
tinha visto e que até tinha me lembrado da minha infincia. Ela parou, olhou para mim t30
séria e disse: nossa, eu nunca enxerguei o meu anjo. Eu nunca dei atengfo para o meu anjo.
Eu nunca achei que precisasse de um Anjo da Guarda. Eu disse que ela nZo se lembrava,
mas que ele nunca tinha se esquecido dela, porque ele sempre a amou e cuidou dela e que
ele estava cuidando dela agora. Ela falou que eu lembrava do anjinho dela que estava atras
da porta. Eu respondi que sim e que ele estava cuidando dela. Ela entfo perguntou quem
iria cuidar desse anjinho dela quando ela morresse. Eu respondi que ¢ anjinho iria com ela,
e que alids ela ndo precisava ter medo, porque esse anjinho dela iria leva-la até Deus. Que €
ele que w4 estar com ela, como ele esta com ela agora, porque apesar dela nunca ter
conversado com ele nesses cingiienta anos, mas ele sempre te amou demais, porque 0s
anjos amam a gente acima de qualquer coisa e € um amor incondicional. Ela ficou
pensando e em seguida perguntou novamente quem iria cuidar do anjinho dela. Eu disse
que se ela quisesse, eu poderia cuidar do anjo para ela. A irma disse que também poderia
cuidar. Eu frisei para ela ficar trangiila que eu cuidarei do anjinho dela, mas que o mais
importante era que ele estava cuidando dela e que ela n3o precisava ter medo, porque ele
iria estar com ela, porque ele esta sempre com ela. Ela perguntou se eu j4 tinha visto ele. Eu
disse que nfo, mas que ela podia ficar tranqgiila que logo, logo, ele iria aparecer para ela.
Ela ficou me olhando, falou umas coisas, racionalizou um pouco, mudou o assunto, mas eu

voltei para o assunto falando que n3o era facil.
Pesquisadora Ana Catarina: Vocé lidou com o controle dela.

Psicologa Cristiane: Eu que conduzi, na realidade. E que de fato ndo era muito
tacil toda essa situagfo, que eu sabia o quanto ela sofria por tudo isso, perguntei dos livros

dela, porque ela tinha muito livro. Ela me disse que j4 tinha dado todos os livros e depois eu
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descobri, na entrevista do pds-6bito que ela ja tinha dado todas as roupas, ou seja, ela sabia
que ia morrer, mas ndo queria assumir. Para mim ela falava, ela chegou a falar, quando eu
morrer quem vai ficar com o meu anjo. A minha vida estd nas mios de Deus agora. Seja o
que Deus quiser. E nesse dia do anjo, eu falei que ela tinha dito que estava vendo a mie ¢
perguntel quem mais ela estava vendo. Ela disse que tinha visto umas pessoas, mas nfo
sabia quem elas eram. Eu perguntei o que elas queriam falar. Ela disse que n#o sabia o que
elas queriam falar, mas sabe que v€ as pessoas. Eu perguntei se isso a assusta ¢ ela disse
que ndo, mas eu ndo achei que foi uma resposta do coragio. Eu disse que era uma situagio
nova, diferente, essa dela comegar a ver as pessoas. Ela disse que estava vendo o pai dela
também. Eu disse para ela observar que ndo estava s6, que havia pessoas ao redor dela,
cuidando dela, do sono dela, para que ela pudesse dormir trangiiila e fui por essa linha,
seguindo o roteiro do que vocé tinha me dito na supervisdo, para eu ndo me perder. Anotei
as palavras—chave que tinha que trabalhar porque ela era t30 controladora e negava tanto a

doenga, que ela me confundia.
Pesquisadora Ana Catarina: Como assim, te confundia?

Psicéloga Cristiane: Confundia assim: quando ela comegava a falar da alta, que
ela 1a para casa, que ela tinha que se preocupar com ¢ oxigénio, com as contas do Banco, €
se eu ndo tomasse cuidado ela acabava mudando todo o foco da sessio, para essas coisas
concretas, que ndo tinha absolutamente nada a ver e eram vazias, porque foi a forma que ela
encontrou de defesa para aplacar o medo, falando dessas coisas racionais e intelectualizadas
¢, de repente, tudo da Z. tava na cabeca porque depois, eu até descobri uma coisa
interessante que ela nunca viveu com a familia. Sempre viveu sb porque teve uma briga
muito grande com a familia dela. Entfo a familia nfo sabia nada davidada Z,, o que ela
fazia, com quem ela andava, nada. Ela teve uma vida de um ermitdo: ela e o casulo, ponto
final. A familia achava que esse cincer que ela tinha estava ligado a uma prétese que ela
tinha feito. A Dra Goretti at€ achou que ela tivesse cincer de mama, mas depois cbservou
que ela nunca teve cincer de mama. Ela tinha um cincer pulmonar. Mas, ha vinte anos
atras ela fez uma cirurgia pléstica de mama para por silicone e depois de dez anos ela refez
essa cirurgia plastica. Mas foi por vaidade feminina. Quando ela foi fazer uma mamografia

de controle, estouraram o silicone dela na mamografia e teve que retirar a protese e ela
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ficou com uma cicatriz feia nas duas mamas. Entio as pessoas achavam que ela tinha
cancer de mama, mas ela ndo tinha. Eu estou contando essa historia porque a familia
questionava se esse cincer do pulmdo dela, n3o tinha a ver com esses silicones que ela
tinha colocado, que tinha vazado para o pulm@o, enfim tinha todo um mito, uma fantasia
em torno da Z., que ninguém sabia na realidade quem era a2 Z., nem eu. Eu confesso que
també€m n3o descobri, na esséncia, quem era a Z. Mas foi o perfil da vida dela. A RIME
mostra 1sso para nos, que as pessoas tém uma estrutura de vida e essa estrutura ndo muda
com a aplicag@o da RIME. O que a RIME faz ¢ transformar o sentimento, a espiritualidade.
Se uma pessoa viveu como um ermitfio, ele vai morrer como um ermitZo e nés nao vamos

descobrir nada dele, s6 vamos compartilhar, ajudar para que ele fique bem. Fol isso que eu

descobrt.
Pesquisadora Ana Catarina: E iss0 mesmo.

Psicologa Cristiane: Eu comecei a fazer o exercicio da RIME com ela.
Comecamos o relaxamento, e eu procurei ser mais tranqiiila desta vez para ela ndo falar que
eu estava indo muito rapido. Ela me disse que estava na carinha verde (soffimento
moderado). Comecel a induzir o relaxamento, relaxando o corpo dela, pedindo para ela
ouvir as batidas do coragfio, entrar no rnitmo da masica, sentir o ar entrando dela.
Comecamos a caminhar pela terra, observamos o verde da paisagem, passamos pela arvore
cor de rosa, ouvimos o barulho da cachoeira. N3o a coloquei na cachoeira, s6 pedi para ela
ouvir o barutho. Chegamos na praia que ela gostava, com os coqueiros. Eu pedi para ela
sentir aquele lugar, permitir que o vento pudesse acariciar o rosto dela, abracar o corpo,
passar pelos cabelos. Eu orientel para que ela pudesse abrir os bracos e deixasse que a brisa
do mar entrasse dentro dela e inundasse o coragdo, os pulmdes, para que ela pudesse sentir
o amor incondicional que havia naquela praia, que ela fosse até dgua, molhasse os pés, para
que ela pudesse lavar toda as tristezas, as magoas, 0s rancores, para que ela pudesse se
renovar. Fui trabalhando nesta linha. Numa certa hora, olhei para ela e ai, nd3o sei se
consegui, mas eu consegul sentir uma sensacio diferente, eu consegui vé-la toda envolvida
em uma neévoa, nfo sei se posso dizer névoa, mas enfim, algo branco, uma luz, mas nfo era
uma luz transparente, era uma luz branca, leitosa. Eu consegui vé-la toda envolvida nessa

Luz. Nesse momento eu senti uma profundidade, assim, um arrepio e ai eu continuei. Eu
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nd#o consegui ver, igual eu vi os Seres de Luz com a N. (1°. paciente), mas eu senti que
havia algo mais especial acontecendo para ela. Eu tive a sensagio ¢ a vi envolvida nessa
Luz branca leitosa. Nesse momento eu pensei, os Seres de Luz estfo chegando. Eu reforcei
dizendo para ela ver na praia, que o Anjo dela estava procurando por ela, porque queria
encontra-la, porque queria cuidar dela, queria dar-lhe todo o Amor, que vocé disse que nio
sentiu e fui falando assim. Ficamos ai, na praia, nfo fui para ¢ porto como costumo ir,

coloca-la no barco, nada. Porque eu figuei pensando, os Seres de Luz vio vir e vdo

busca-la.
Pesquisadora Ana Catarina: E assim, ela vai perdendo o medo.

Psicologa Cristiane: Nio pedi para ela entrar no mar porgue ela disse que tinha
medo. SO pedi para ela molhar os pés, deixar as ondas baterem no pé dela, para que ela
pudesse sentir a espuminha branca dessas ondas. Isto eu falei para ela. Todo esse exercicio
da RIME levou mais ou menos uns trinta minutos. Quando nds voltamos, ela demorou um
tempinho para acordar. SO que ai, eu que fui ansiosa porque eu queria que ela acordasse
porque eu quena saber o que ela tinha para me dizer. Ela acordou e me disse que tinha sido
muito bom porque ela tinha visto o Anjo Gabriel. Ela pbs o nome nele de Gabriel. Disse

que ele era loirinho e adolescente.
Pesquisadora Ana Catarina: A N. foi crianga e ela foi adolescente.

Psicologa Cristiane: Eu perguntei como tinha sido e ela disse que tinha visto o
Anjo na praia, que ele tinha ido até ela e que era loirinho e que chamava Gabriel. Eu disse
para ela que pronto, agora ela j& conhecia 0 Anjo dela ¢ ele j& estava com ela, mais do que

antes estava. Ai, ela falou que fo1 muito ripido.
Pesquisadora Ana Catarina: Tinha que ter uma critica.

Psicdloga Cristiane: Nunca era perfeito. Ela repetiu que estava muito bom e que
eu fui muito rapida. Eu disse a ela para fazermos o seguinte: de noite, ela faria a RIME de
novo, encontraria o Anjo Gabriel e iria no ritmo dela. Porque realmente, eu acho que fui um
pouco rapida, eu estou em um ritmo e vocé em outro, entdo vocé pode ir no seu ritmo. Eu

ndo fiquei brava, até dei risada, porque sempre vai ser assim.

Pesquisadora Ana Catarina: E o manejo dela.
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Psicologa Cristiane: E o manejo dela. Eu saf do atendimento e a Mara (outra
profissional da equipe, voluntaria que ministra terapias alternativas, que também participou
desse Programa de Treinamento) me ligou. Eu falei para a Mara que a Z. conseguiu
conectar com 0s Seres de Luz e a Mara falou que bom porque 1sso era o mais importante.

Depois disto n2o consegui mais atendé-la.

Pesquisadora Ana Catarina: A sensac3o de angustia, aquela sensacfo ruim que

vocé estava sentindo, passou?
Psicologa Cristiane: Passou. Fiquei trangiitla e tirei uma foto com a Z. neste dia.
Pesquisadora Ana Catarina: No final da sessZo ela mudou a carinha da escala?

Psicologa Cristiane: Mudou. Ela me disse que estava entre a verde (sofrimento
moderado) e a azul esverdeada (sofrimento leve). Foi também o aniversério dela em
seguida, mas no dia do aniversério ela ndo quis a RIME, disse que estava cansada. A
cunhada falou que “Se Deus quiser no proximo aniversario, ela também estaria aqui”. Eu
ndo falei nada, olhei para Z., que olhou para mim, profundamente, ¢ fiz esse gesto que vocé
esta fazendo, (Pesquisadora acena de forma negativa com a cabega), dizendo que ela n3o
iria estar, ¢ Z. entendeu. De qualquer maneira ela estava feliz e pensativa. Eu disse para ela
que iria entrar de férias e perguntei se tudo bem. Ela disse que sim, que eu precisava
descansar. Eu tirei férias, fiquei quase quinze dias fora, eu ia voltar na segunda-feira, dia
10/01, e ela faleceu no domingo dia 09/01. Eu perguntei primeiro para a equipe como foi e
a Dra Goretti me disse que na quarta-feira ela estava com muito medo, muito nervosa. Ah!
Eu tenho um fato importante para contar um depoimento. Na Gltima semana da minha
viagem eu fui para o mar em Parati e na quinta-feira uma andorinha comegou a me rodear,
rodear o barco. Ela pousava na vela do barco e quando eu fui olhar, tinha nascido um
passarinho, um toquinho. Eu até brinquei, falei que ninguém ia sair de barco porque
ninguém ia abrir a vela enquanto o passarinho nfo voasse, porque nés tinhamos que salvar
a vida do passarinho. Essa historia do passarinho vem me acompanhando desde a N, 1%

paciente. Inclusive, eu tenho um outro fato para contar. E coincidéncia.

Pesquisadora Ana Catarina: Sincronicidade. Tudo depende da maneira como

interpretamos a realidade que nos cerca.
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Psicologa Cristiane: Sim. No outro dia, na sexta-feira, ¢ passarinho voou, ©
filhotinho. Eu fui 14, tirei o ninho e saimos de barco. No sibado nbs voltamos, saimos
novamente € toda vez que a gente apoifava, a andorinha vinha, subia no nosso mastro,
entrava na nossa vela. Eu ficava pensando o que essa andorinha estd querendo me mostrar.
No domingo, foi o dia que eu vim embora, a andorinha 14, rodeando o barco. Na
segunda-feira eu estava no Hospital € eu comecei a contar sobre isto para a nossa colega
Mara, e ela contou que estava em um sitic no domingo ¢ tinha um amigo contando uma
histéria de que quando era crianga, matava passarinho, € agora para resolver essa quest3o,
ele cuida de passarinhos. S6 que ele nunca matou andorinha, s6 os outros passarinhos,
porque 2 andorinha tem um significado especial entre os passaros e ela me cantou a musica
da andorinha que desata o n6. Comentei sobre essa sincronicidade, por ela também estar

entrando em contato com a andorinha. Ela interpretou comigo que a andorinha desatou o

nd.
Pesquisadora Ana Catarina: A Z. desatou o nd.

Psicologa Cristiane: Isso, a2 Z. desatou o n6. Eu liguei para a N, cunhada da Z.,
ndo na segunda-feira, na terca, porque na segunda foi o enterro da Z. Ela ficou muito feliz
de eu ter ligado para ela, perguntou se a foto que ela tinha tirado de mim com a Z. tinha
saido. Ela me contou que a Z. partiu muito calma. Eu até escrevi tudo o que ela falou.
Estava muito calma, n3o falou nada. Deu trés suspiros bem fortes e partiu. No sibado,
véspera do Obito, ela perguntou, para a irmi sobre o caixio que ela havia comprado. A irm3
disse que ¢la ndo precisava se preocupar porque o H., irm3o, iria comprar o caixdo depois
que ela se fosse. Nesse mesmo sédbado, ela chamou a N, cunhada com guem eu estava de
conversando, de lado, e disse que iria fazer uma viagem amanhi, (ela realmente foi a ébito
no dia seguinte), € eu qUEro O meu sapato branco e a minha roupa amarela com estampa
vermelha. A N. ficou muito angustiada, porque o sapato branco estava guardado, mas a
roupa amarela com estampa vermelha, ela tinha dado. Al eu descobri que ela ja tinha dado
todas as roupas dela. Ja tinha feito toda a divisfo. Ela tinha mandado para uma amiga no
Rio de Janeiro. A N. até ligou para essa amiga, parece que uma amiga querida, tinha
intimidade para isso, para ver se conseguia trazer a roupa, mas nio deu e a N. colocou uma

outra roupa nela. Mas no mento que a Z. pediu, a N. disse-lhe para ficar tranqiila, que iria
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providenciar tudo isso para ela. A N. me contou que a Z. dormiu a noite inteirinha do
sabado para o domingo. Dormiu tranqgiiilamente. Superbem. No domingo de manh3, a Z.
nao quis comer nada e a N. ficou preocupada. A Z. no quis agua, nfo quis café e estava
com uma rouquiddo estranha. Na verdade essa rouquidfo, nos chamamos de sororoca, que €
o ronco da morte. Ela estava com aquela respiracdo barulhenta. A N. ficou preocupada e
pensou se a Z. iria morrer. Ela ndo quis comer absolutamente nada e o domingo inteiro
ficou o H. (wm30) ¢ ela, cunhada N, com a Z. Quando foi umas trés horas da tarde a N.
percebeu que a Z. estava morrendo ¢ chamou uma auxiliar de enfermagem. A Z. disse que
o Dr S&mio j4 tinha conversado com eles e que a Z. estava mesmo morrendo e pediu para
eles ficarem trangiillos porque ela estava bem. A auxiliar entio falou para a Z. ficar
tranqiiila porque o seu irmdo H. estava 12 e a sua cunhada N. também estava 1a. A Z. abriu

os olhos, olhou para a N. e para o H., deu trés suspiros bem fortes ¢ morreu. S6, como um

passarinho.
Pesquisadora Ana Catarina: N3o deu trabatho. Supertrangiiila?

Psicologa Cristiane: Supertrangiiila, apesar de toda aquela falta de ar que ela
tinha, porque a2 Z. ndo tinha mais pulmio. Ngo tinha nada de pulmao, era s6 tumor. AN. me
falou que 2 Z. foir muito trangiila; que na quarta-feira ela estava muito nervosg, e estava
com muito medo da morte, mas na quinta ela comegou a ficar tranqiiila. Eu perguntei para a
N. se ela sabia 0 que havia acontecido, porque ela tinha ficado tranqiila da quarta, para
quinta; ela me respondeu que nZo sabia me dizer, mas que na quarta realmente ela estava
muito nervosa € disse para a Dra Goretti que estava com medo da morte;mas na quinta-
feira ela ja ndo falou mais nada de medo e estava supertrangiila. A expressgo da Z., que a
N. me disse, foi que ela morreu muito trangiila e muito serena. Eu tomei a liberdade de
perguntar para a N. se ela tinha ficado com o Anjinho da Guarda da Z., porque a N. que
ficou com as coisas. Na hora que eu perguntei a N. me disse: “Doutora, eu estou sabendo, o
Anjinho est4 na minha casa, na minha parede, mas eu vou levar para a senhora na
sexta-feira”. Eu respondi que precisava ver se a outra irmi nfo queria o Anjo. Ela
respondeu que era eu quem iria ficar com o Anjinho. Eu falei para ela ficar trangila, que

eu iria guardar o Anjinho até o dia que eu viver. Eu cuido do anjinho dela.
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Pesquisadora Ana Catarina: Isto foi uma orientacio da Z.?
Psicéloga Cristiane: Foi.

Pesquisadora Ana Catarina: Vocé a levou até o Anjo no plano espiritual, através

da visualizacio e, em contrapartida, vai ficar com o Anjinho dela aqui na Terra.

Psicdloga Cristiane fica profundamente emocionada. Pesquisadora Ana

Cataring também se emociona.

Psic6loga Cristiane: Foi muito forte. (Chora, muito emocionada). Eu vou cuidar
do Anjinho para ela. Acho que eu vou pér 14 na sala, enfim onde eu estiver eu vou pér,
porque eu também ja tive uma paciente muito especial. Ela pintou um quadro, me deu e
disse para eu ter esse quadro sempre perto de mim, onde eu estivesse, que era para eu olhar
e saber que o trabalho dé certo. Esse Anjinho da Z. eu também vou levar comigo, onde eu
estiver, para eu poder ver como a RIME d3 certo, como vale a pena, porque foi muito dificil

cuidar da Z. e no final teve esse desfecho bonito, em paz.

Pesquisadora Ana Catarina: Que bom. Esse Anjinho ficou como um simbolo

que ela conseguiu encontrar o Anjo e que foi vocé que a levou até esse Anjo, para que ela

pudesse encontrar a serenidade € a paz.

Psicologa Cristiane: Eu concluo depois de todo esse trabalho, tenho até pensado
nisso, falado isso para as pessoas. Ninguém quer morrer, porgue o nosso organismo, ele €
programado para viver. Todo dia, quando a gente acorda, todas as nossas células se
esforcam para nds vivermos. Tudo € muito ativo. Quando comegamos a rmorrer,
comegamos a entrar em passividade e a unica forma de transformar isso e entender isso, €
através da Espiritualidade. Nio ha outra maneira. S6 a espiritualidade € capaz de

transformar esse senfimento.

Pesquisadora Ana Catarina: E como vocé estd entendendo a Espiritualidade na
aplicagdc da RIME?

Psicologa Cristiane: Eu entendo que a RIME é um trabalho valiosissimo, muito
precioso, mas é muito dificil, porque é um trabalho muito profundo, porque vocé vai tocar

em uma parte muito profunda, na Sombra da pessoa, naquilo que ficou preso. Como eu
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disse, se a pessoa Viveu como um ermitdo, usando a expressdo que eu usei para a Z., ela
vai morrer como um ermitdo, a RIME ndo vai mudar isso, a RIME vai transformar o
sentimento; a forma que a Z. escolheu para viver, os tracos de personalidade:
controladora, manipuladora, isto continua preservado; ndo é uma mdgica, a RIME ndo é
uma mdagica; essa técnica vai transformar o sentimento diante da morte, para que a pessoa
possa dar um sentido para tudo aquilo que esta acontecendo. A minha experiéncia foi essa,
gue na RIME tem que ter, de fato, a conversa prévia, tem que ter esse trabalho da
associagdo. O relaxamento, a musica, os Seres de Luz, é o que vai dar o sentido para essa
pessoa, para ela ir a profundidade da esséncia dela, e que as vezes ela ndo acessa de outra
Jorma. Foi isto que eu aprendi. Até para mim € novo porque ey munca trabalhei com a
Lspiritualidade, porque eu nunca tinha entendido. Eu nunca consegui entender como
poderia ser, hoje eu entendo. Hoje eu sei. Tanto é que o Raul Cortez deu uma entrevista
para o Fantdstico e falou isto: que ele sabe que existe uma outra vida e s6 quem passa sabe

o que ¢, ele ndo acredita, ele sabe.

Pesquisadora Ana Catarina: Vocé falou a palavra-chave: a espiritualidade esta
relacionada justamente com a conexfo do paciente com sua propria esséncia. A partir do
momento em que ele consegue se conectar com a esséncia dele, ele consegue se conectar
com os Seres de Luz. E o proprio paciente que faz a conex3o com os Seres de Luz. A
RIME favorece através dos seus elementos, Relaxamento, Visualizaggo, as Experiéncias de
Quase Morte, a conexdo do paciente com sua propria esséncia e, em seguida a conexio com
os Seres de Luz. Mas o paciente s6 vai se conectar com os Seres de Luz se ele aceitar,
como a Z. sO conseguiu se conectar com o Anjo, no momento em que ela aceitou entrar em
contato com a esséncia dela. Cada paciente nés vamos favorecer a conexgo de acordo com
o limite dele. Eu percebi que vocé respeitou muito a Z. nesse sentido. 4 _forma como vocé
lidou com vinculo, com ela, foi muito boa. Vocé realmente acolheu, compreendeu, a
necessidade dela de controle. E vocé foi respeitando essa necessidade, ndo batendo de
Jfrente, foi acolhendo, foi permitindo que ela se manifestasse; vocé sé tomava a rédea da
sessdo propriamente dita, quando realmente era necessdrio, para que o trabalho pudesse
se desenvolver, mas vocé fazia isso de uma maneira suave, compreendendo e acolhendo

foda essa necessidade dela de se manter liderando. Como esse manejo do vinculo vocé foi
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conseguindo ajudd-la a enfrar em contato com o proprio medo, foi respeitando os limites
dela, ela realmente ndo era capaz de se imaginar dentro do mar. O mar simboliza também
o inconsciente. Ela ia se perder dentro do inconsciente, ela n3o tinha condi¢Bes para isso;
ela tinha uma estrutura psiquica complicada, precisava se manter em um nivel mais
concreto para se manter estavel, porque sendo ela poderia se desintegrar, ela no poderia
realmente entrar no mar. Vocé a manteve na praia e o Ser de Luz veio até ela. Esta é uma
maneira muito bonita porque ela se abriu para essa conex3o a partir da percepgio que ela
nao tinha durante a vida se ligado em Anjos, mas lembrou do presente do aluno, que foi um
anjinho. Essa lembranca representou um momento de afeto, que era o que faltava para ela, e
esse afeto provavelmente a disponibilizou para o contato com um Anjo dela e para a
re-significacdo do medo da morte. Nos realmente n3o sabemos 0 que fez ela se acalmar de
quarta para quinta, mas nos podemos supor que como ela sabia fazer o Relaxamento e disse
que 1a fazer do jeito dela, provavelmente ela fez, e isto pode ter contribuido para ela se
acalmar. O seu trabalho foi excelente e ela deixou uma coisa concreta para vocé: o anjinho
dela. (Profissional e Pesquisadora novamente se emocionam). Vocé a ajudou a encontrar,
na visualizacdo, o Anjo, o adolescente loirinho que ela chamou de Anjo Gabriel ¢ ela
deixou o anjinho dela, que ela ganhou do aluno, para vocé cuidar, como um sinal de que
ela fez contato com a Espiritualidade. Agora me conta do seu sentimento na aplicagio da
RIME, nessa paciente. 3 - Natureza das emocdes e sentimentos vividos pelo profissional

no atendimento ao doente, através da intervencio proposta. (Anexo 6).

Psicologa Cristiane: Em cada momento é um sentimento. No comego com a Z.,
eu tive aguela angustia de morte. Quando eu estou aplicando o exercicio da RIMFE, eu me
sinto muifo bem, eu relaxo junto com o paciente, eu deixo a misica também entrar dentro
de mim, e eu percebo que eu fico mais proxima de mim também, da minha esséncia, do meu
amor, eu me sinto também doando amor para a pessoa. No momento da aplicagio € isso
que eu sinto, essa onda de amor, essa onda de serenidade. No caso da Z., depois daquela
angistia de morte, eu fiquel muito mal; figuel até com medo da RIME. Medo, no sentido de
pensar se eu estava fazendo direito, se estava sendo bom, se eu estava sendo boa para a
paciente, serd que de fato eu estou fazendo certo. Eu fiquei com um sentimento muito

negativo. Mas agora, eu tenho um sentimento muito positivo, tanto que eu tive uma outra
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paciente que estava morrendo, Dona M., e eu tinha feito uma sessgo de RIME com ela no
Hospital. Quando eu cheguel na casa dela, ela estava nas Gltimas seis horas de vida, e eu
orientei para ela ir para aquela praia que ela gostava. Ela estava praticamente sem fala e a
press3o estava seis por quatro. Eu fui falando e ela olhou para mim e disse assim: “Minha
querida” e me deu um sorriso. Ent8o, o sentimento que me vem € o de uma onda de amor,
de trangiilidade. Eu também fico trangiiila e percebo que vale a pena. Muitas vezes, a
linguagem ¢ mais que verbal, esse relaxamento ¢ fundamental; nem sempre o paciente,
nessa hora, quer falar questdes da vida dele. Como vou explicar isto? Quando o paciente
estd perto de morrer, ele n8o quer falar determinadas coisas. Quando vocé oferece o
Relaxamento vocé esta dando algo para ele. Porqué a pessoa, ela estd um pouco esvaziada,
ela n80 quer que tire pada dela. Com a RIME, como vocé consegue, na maionia das vezes,
colocar o paciente perto da esséncia dele, vocé€ preenche o doente. Isto é muito positivo,
porque se formos pensar na perspectiva da Psicologia, ele estd com o ego fragmentado,
entdo ndo tem como ele falar. Ele n3o quer falar, quer receber algo. Nos preenchemos o

paciente com a RIME, que o traz para perto de si mesmo.

Pesquisadora Ana Catarina: E esse trabalho com a RIME também foi bom para

vocé, uma maneira de vocé também se conectar com a sua propria esséncia?

Psicéloga Cristiane: Ela me ajudou a que eu me conectasse com a minha
esséncia e me deu uma compreensdo maior do meu frabalho, porque eu sou muito critica.
Eu penso no meu trabalho todo dia, ele € muito sério. Todo trabalho é sério, mas eu estou
ali, junto com os pacientes, na maior crise da vida deles, que € a morte e que ninguém
conhece. Eu penso sempre se eu estou fazendo um bom trabalho e a RIME me mostrou que
a umica coisa que pode transformar ¢é o Amor, mais nada pode transformar. A unica
verdade absoluta na face da Terra é o Amor. Ndo existe outra verdade, porque é dele que
desencadeia tudo. A RIMFE me ensinou isso: que o Amor Incondicional é a unica verdade
do mundo. E, pasme, aconteceram tamtas coisas boas na minha vida, depois que eu
comecei a perceber esse Amor. Aconteceram coisas ruins, mas tiveram mais coisas boas e
que me mostraram que essa transformacdo é possivel, s¢ através do Amor. O Amor que é a

manifestacdo dessa Espiritualidade.
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Pesquisadora Ana Catarina: Essa € a nossa proposta. Fico superfeliz de vocé ter
sentido tudo 1ss0 € quero te agradecer muito por ter aceitado o convite para participar desse
trabalho.

Psicologa Cristiane: Para mim foi um presente. Desde o primeiro dia, eu fiquei
muito feliz por poder participar porque é um trabalho tio precioso. Fiquei lisonjeada, foi
um presente.

Pesquisadora Ana Catarina: Eu que agradeco.

DIARIO

A Psicologa Cristiane escreve: “Descobri que a RIMFE aproxima a pessoa de
sua esséncia; e somente o Amor Incondicional é capaz de fransformar os sentimentos de
medo e controle. Através da RIME dei um sewtido maior e mais profundo para meu
trabalho, porgue descobri com a técnica que de fato ndo somos impoienies e realmente
temos o que fazer por fodas as pessoas. Independente de eu estar nos Cuidados Paliativos
ou na Quimioterapia através da técnica consegui me aproximar da minha propria esséncia
e compreender a Dor Espiritual”.

4. PROFISSIONAL EDINAURA PEREIRA DE SOUZA (Enfermeira no
setor de Oncologia do Hospital CAISM — UNICAMP).

A Enfermeira Edinaura Pereira de Souza iniciou a aplicaggo da RIME quatro
meses apos o término do Curso de Capacitagio. Novembro de 2004.

Os dois pacientes, atendidos através da RIME por esta profissional, foram
escolhidos porque apresentavam sofrimento importante diante da morte. A segunda
paciente, embora nfo tivesse sido considerada oficialmente como fora de possibilidades de
cura pela equipe médica, apresentava sinais emocionais de sofrimento relacionados 2 fase
terminal, que foram observados por esta profissional e pela equipe de enfermagem.

4.1.— 1°. PACIENTE RA.O.

- QUESTIONARIO ESTRUTURADO
Sexo: Feminino Idade: 54 Patologia: Céncer de colo de Gtero
Religido: Evangélica Profissdo: Do Lar
Estado civil: Casada Fithos: 6 (2 homens e 4 mulheres)
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Quadre 28- Dados sebre ntmero, tempo de duracio e local das sessGes de R

a paciente R.A.Q.

E para

e os dados colhidos da Escala Visual Analégica

(E.V.A.) de Bem-Estar.

Sessbes | 1Hospitalar | 2Hospitalar | 3Hospitalar | 4Hospitalar | SHospitalar | 6Hospitalar | 7Hospitalar | 8Hospitalar
Tempo |1 hora 2 horas 3 horas 2 horas 1 hora e 30 | 2 horas 1 hora 2 horas
de min
duracio
EVA ndo vermelha | vermelha | amarela (4) | amarela (4) | amarela (4) | amarela (4) | verde (3)
inicio |observada | (6)4 oY N

amarela (4) | amarela (4) | verde (3) verde (3)

R N

verde (3) verde (3)
EVA nio azul (1) azul (1) azul (1) azul (1) azul (1) azual (1) azul (1)
final observada

Observacie: A paciente encontrava-se com dificuldade para verbalizar e

muito sonolenta, por esta razio, a Enfermeira Edinaura foi observandeo sua

expressae mo decorrer das sessbes e amotande a “carinha” da E.V.A,,

correspondente.

1) Histérico Clinico / aspectos relevantes: Paciente portadora de cancer de

colo e considerada pela equipe médica como Fora de Possibilidade de Cura. Foi internada

desta vez com quadro de insuficiéncia renal.

2) Natureza da Dor Espiritual identificada (medo da morte, medo do

pos-morte, idéias e concepgdes negativas em relagdo ao sentido da vida e 2 espiritualidade,

culpas perante Deus).

- Medo da morte representado pela negacio da gravidade da doen¢a e esforgo

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 agitagdo, aflicio

e angustia, indicando soffimento espiritual intenso, visto que a paciente

estava adequadamente medicada.
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- Idéia e concepcdo negativas em relagio ao sentido da vida, representada pela
experiéncia negativa com um dos filhos que lhe tinha dado muito trabalho e

estava ausente.

3) Experiéncia de re-significacio dessa Dor, manifestada pelos doentes,

durante a aplicacfio da Intervencio Terapéutica. (ExpressSes verbais e nfo verbais).

- N&o foi possivel conversar com a paciente para que ela relatasse o que
acontecia com ela dado seu estado clinico, porém ao término de cada sessio
tomava muita dgua que a enfermeira que estava aplicando a RIME lhe

oferecia, acenava com olhares e as vezes verbalizava que estava bem.

- Na primeira sessdo, no decorrer da aplicagio da Intervencdo RIME, a
paciente foi modificando seu semblante, minimizando a agitacio e passando
para um estado de sonoléncia. No final da sessfoc “acordou” e jogou um
beijo para a enfermeira que aplicava a RIME, que a deixou calma, junto aos
filhos. Este comportamento de trangiilidade apds a aplicagio da RIME
continuou a manifestar-se nas sessbes subsegiientes. No final da quinta
sessdo apresentou-~se ainda mais tranqiiila que nas sessdes anteriores; nesta
sess@o a orientagdo para o contato com 08 Seres de Luz foi feita de forma
mais intensa, assim como o caminhar pela ponte e atravessa-la, como
simbolo de passagem entre a vida fisica e a vida espiritual. A paciente apds a
aplicagio da Intervenciio RIME parecia uma crianga bem terna no bergo,

segundo a enfermeira.

- Em relacio ao filho que lhe deu muito trabalho, no final da aplicagfio da
Intervenc@o RIME, foi muito interessante segundo a enfermeira, pois a

paciente pareceu ndo mais se importar com o soffimento que este filho lhe

havido causado.

4) Sonhos e vivéncias de natureza espiritual/ transcendental do profissional

de saiide em relaciio ao processo de morrer ¢ a morte do doente.

A Enfermeira Edinaura escreve: “Em todos os momentos que vivenciei a

aplicacdo da Intervencdio RIME, senfi-me muito bem. Apos a aplicacdo da RIME, quando
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iapara casa, sentia muita tranquilidade e tinha momentos de sono muito bons. Em todas as
sessdes, nunca me senti sozinha durante a aplicacdo, sentia a presencga dos Seres de Luz.

Foi uma experiéncia muito gratificante.

5) Sonhos e/ou vivéncias de natureza espiritual/ transcendental do doente

ou de algum familiar, em relacéo ao processo de morrer e a morte deste doente.
N&o houve.
Observac0es:

Com o decorrer das sessbes, os familiares foram ficando tranquilos e
comecaram a ficar mais em casa, s0 deixando a solicitacdo verbal que a Enfermeira

Edinaura cuidasse sempre dela e ndo a abandonasse.

IMAGEM ESCOLHIDA PELA FILHA DA PACIENTE.

ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA

- la. Entrevista (apds os dois primeiros atendimentos realizados pela
Enfermeira Edinaura).

Breve “rapporf”.

Pesquisadora Ana Catarina: Conte, por favor, sobre as principais caracteristicas

da paciente e sobre o seu vinculo com ela, no manejo da Intervencdo RIME.
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1) Manejo do vinculo terapéutico mna aplicacio da intervencio

“Relaxamento, Imagens Mentais e Espiritualidade” (RIME). (Anexo 5).

Enfermeira Edinaura: Eu acredito que foi feito um bom trabalho, a paciente jd

tinha um bom vinculo comigo, e o que eu ndo imaginava que eu ia atender a Dona R. neste

momenio.
Pesquisadora Ana Catarina: Por que?

Enfermeira Edinaura: Porque em todas as internagles ela sempre foi uma
paciente muito otimista e alguma fraqueza dela, ela ndo se deixava vencer. Nessa
internagdo eu falei, vai ser 0 momento de atender a Dona R, ela fez colostomia, mas tirava
de letra. Ela internava mais por causa da baixa da hemoglobina, mas era sé dar sangue para
ela, que ficava animada. Nessa internago pensei que nem ia tentar falar da RIME para ela e
para os familiares, mas na quinta-feira, (quatro dias antes desta entrevista), comecei a sentir
que ela estava ficando mais debilitada, mas bem consciente e pensei que talvez fosse o
momento de comecar a conversar porque percebi que ela iria piorar nesta internaco.
Como tenho um bom vinculo como ela senti que talvez ela estivesse entrando na fase
terminal mesmo. Fui para casa, mas fiquei ligando para saber qual era a evolugio dela e na
quinta-feira a “tardinha” ela ficou bem confusa. Na sexta-feira era minha folga, liguei e me

disseram que a Dona R. estava muilto agitada. Decidi entdio que era hora de comecar o

frabalho com g RIME.

Pesquisadora Ana Catarina: Ela estd considerada fora de possibilidade de

cura? Qual o cdncer dela?

Enfermeira Edinaura: Cdncer de colo, com comprometimento do rim. Fez

quimioterapia, mas agora ja foi considerada Fora de Possibilidade de Cura e o tratamento

é s6 Qualidade de Vida, mesmo. FEla tem cingiienta e poucos anos.

Pesquisadora Ana Catarina: Vocé compreendeu esta comunicagdo ndo verbal

dela? Vocé sentiu que ela estava piorando, entfregando os ponios.

Lnfermeira Edinaura: F os familiares que nunca tinham visio a mde se
entregar assim, também ficaram apavorados. Na sexta-feira eu estava pensando que ia

atender a outra paciente, sai de casa com todo o material, as misicas, a pasta de imagens.




Sé que eu sabia que ia precisar de um parente dela porque ela estando confusa nfo ia poder
assinar o Termo de Consentimento Pés-Informacdo. No final da tarde liguei pedi que
fossem no quarto e vissem como estava a Dona R. O enfermeiro me disse que ela estava
bem ruizinha, estava consciente, mas respondendo as perguntas de forma bem desconexa.
Perguntei se tinha algum parente dela e pedi que me aguardassem por uns vinfe minutos.
Quando cheguei realmente ela estava em estado de confusgo, agitada, os familiares estavam
muito tristes, ai eu conversei com os dois filhos, que assinaram o Termo de Consentimento.
Eu expliquei a técnica, eles perguntaram se ia ter despesas extras porque eu ia atender
também fora do horanio do meu trabalho, no domicilio. Eu expliquei que ndo haveria
despesas extras ¢ também que eu nfo atenderia s6 a Dona R., mas eles também. Eles
entenderam muito bem e ent8o eu me dirigi para o quarto da Dona R. A gravura quem

escolheu foi a filha porque ela estava confusa.

Pesquisadora Ana Catarina: A filha escolbeu por ela, por ela estar
impossibilitada! Mas, me explica: o vinculo que vocé tinha com ela era resultado das

internac¢des anteriores? Ela j& vinha sendo internada hé algum tempo?

Enfermeira FEdinaura: Sempre que ela internova, me procurava; sempre ela
queria que eu fosse no quarto dela. Se ela soubesse que eu estava no hospital e ndo fosse

no quarto dela, ela sentia-se mal.

Pesquisadora Ana Catarina: Ela jé tinha um vinculo de confianca com vocé, ja

adgquirido no seu trabalho como enfermeira.
Enfermeira Edinaura: Isto.

Pesquisadora Ana Catarina: Otimo. Vamos ent3o entrar na Técnica. 2) Manejo

do trabalhe terapéutico na aplicacfo da intervencio “Relaxamento, Imagens Mentais

e Espiritualidade” ( E). (Anezo 5).

Pesquisadora Ana Catarina: Entfo foi a filha que escolheu a imagem para ela?

Enfermeira Edinaura: Fui até o quarto, cumprimentei a Dona R. mesmo

sabendo que ela estava confusa.

Pesquisadora Ana Catarina: Ela te reconheceu?

Anexos

531



Enfermeira Edinaura: Parece que ela n3o estava reconhecendo as pessoas. Falei
aqui estd o seu filho L, a spa filha L., a Edinaura enfermeira. A senhora lembra de mim,
Edinaura? Ela ficou s me olhando e eu falei aquela enfermeira que a senhora sempre
quena que fosse conversar com a senhora e quando eu estava cheia de tarefas e nfo
comparecia, a senhora ficava triste. Ela fixou o olho em mim e ficou meio parada.
Continuei conversando e disse: Dona R. agora neste momento a gente vai colocar uma

musica e sua filha escotheu uma gravura pela senhora.

Pesquisadora Ana Catarina: Otimo. Uma variacio. Uma maneira de lidar com

uma paciente que esté em estado confuso.

Enfermeira Edinaura: Mas, assim mesmo ela tentou. Coloquel o album perto
dela, mostrei a imagem que a filha escoltheu e perguntei: quer olhar, e fui segurando o

album para ela. E ai coloquei a misica.
Pesquisadora Ana Catarina: E a filha escolheu esta gravura por que?

Enfermeira Edinaura: Porque ela falou que era um caminho muito bonito, que
tinha 4rvore, tinha dgua, um caminho bonito e a mie dela sempre foi muito otimista. Eu

falei que era um passeio, que 2 gente ia fazer um passeio.
Pesquisadora Ana Catarina: Exatamente.

Enfermeira Edinaura: Falei que a mée ia fazer um passeio por um lugar muito
bonito. Nisso eu estava atendendo e tinha funcionarios curiosos e queriam ver o que eu

estava fazendo.
Pesquisadora Ana Catarina: Todos queriam conhecer a técnica?

Enfermeira Edinaura: Eu tinha pedido para eles ndo entrarem, mas eles

quiseram acompanhar um pouco para aprender. Eu com a minha timidez. .. a primeira vez.

Pesquisadora Ana Catarina: Mas vocé estd indo muito bem. Vocé colocou a

musica?

Enfermeira Edinaura: Cologuei a musica, deixei tocar e figuei segurando na
mao dela. Ai s6 tocou um pouquinho, uma base de uns dois minutos, depois eu comecei a

fazer o passeio através da imagem escolhida pela filha.
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Pesquisadora Ana Catarina: O que vocé falou paraela 7

Enfermeira Edinaura: Eu falei que ela nfo estava sozinha, que ela estava dentro
de um quarto, o quarto 111, nfo sei se ela se lembrava. Que eu sabia que ela estava com
angustia na agitacdo dela, mas neste momento, com a musica, que ela deixasse elevar seu
coragdo, ficar envolto com a musica e tentasse ouvir a minha voz 2o som da musica. Que eu
iria dizer umas palavras e que ela fosse tentando segui-las. Comecei a falar que a gente
estava saindo do quarto 111, que a gente ia fazer um passeio bem gostoso e citei a gravura,
a2 gente 1a fazer um passeic por um caminho que tinha bastante arvores, tinha 4gua, e que
tinha também alguns péssaros e que a gente ia caminbhar gostoso sem pressa de estar
voltando deste passeio e que era como uma viagem € a gente ia fazer esta viagem sem
medo. Quando eu fui falando que os lugares tinham &rvores, agua, que era gostoso, para ela
ir sentindo o corpo dela descansando nesse passeio e que ndo sentisse angustia durante este
passeio, ai eu fui olhando para o rosto dela e figuei superemocionada, eu estava com a
escala E.V.A. (Anexo 8) e eu fui olhando, a expressZo dela ia mudando totalmente. E os
dois filhos, a filha e o filho, também ndo saiam de perto e viram que ia mudando, mudando.
Ai eu fiz um passeio de trinta minutos, ndo deu para parar antes, ¢ ela foi dormindo,
dormindo, dormindo. Quando eu vi que ela estava dormindo mesmo, eu falei vou deixa-la
dormir. Eu parei a musica, ela estava segurando minha m3o ainda eu soltei. Depois eu
deixei tocando a musica novamente sem eu estar falando mais nada. Depois eu resolvi falar
com ela “Dona R., tudo bem? Nos estamos aqui. Ai ela abru um pouquinho os olhos, vi
que os labios estavam secos, coloquei agua na boca dela com gaze para ela chupar, ela
chupou. Os filhos falaram “mam3e vocé esta bem™? Eu falei, Dona R. vou dar um beijo na

senhora. Dei um beijjo e ela abriu um sorriso. E ai ela jogou um beijo para mim. O filho

falou, ela te reconheceu Edinaura.

Pesquisadora Ana Catarina: Ela teve uma organizaco mental durante a RIME?

Enfermeira Edinaura: Foi. O filho falou: ela estava com uma cara de aflicio no
inicio do Relaxamento e agora, como ela esta. Ela estd bem. Eu pensei que ela ia morrer
durante o Relaxamento, mas ela estd bem. Al eu perguntei para o filho se ele ia passar a
noite com ela e ele lembrou que ela estava no quarto 111, onde nfo ¢ permitido o pernoite

de homens. Eu falei entdo com a enfermeira de plantfo e mudamos ela para o outro quarto,
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onde € permitido o pernoite de homens, para ele ficar com ela. Eu liguei a noite para a
Silvia, a enfermeira de plantfo e ela disse que ela estava dormindo supergostoso € até o
filho estava dormindo bem.

Pesquisadora Ana Catarina: Que beleza.

Enfermeira Edinaura: Na sexta foi minha folga e ai eu liguei no sabado de
manhi e falaram que ela estava dormindo bem. Liguei ao meio dia e disseram que a Dona

R. nfo estava bem. Ela estd com P.A. 8X5 e febre que nfo esta cedendo com a medicagio.
Pesquisadora Ana Catarina: Fla estava em estado confusional ainda, ou nfo?

Enfermeira Edinaura: Estava melhor. Com febre.. eu disse que ia para la.
Dagqui a pouco chegava 14. Ele, o enfermeiro, me disse que achava que ela ia deixar a gente.
Ele tinha 1do oferecer um lanche e ela n3o respondeu nada. S6 ficava olhando. Eu cheguei e
falei: Dona R., de novo, a Edinaura e nds vamos preparar ¢ quarto para fazer novamente
um passeio. Ela balangou a cabeca afirmativamente, mas n2o verbalizava. Nisso chegou a
fitha e eu expliquei que a gente ia fazer o Relaxamento de novo. Chegou a neta. Expliquei
para Dona R. que nfo iamos comecar agora O passeio porque a neta tinha chegado e a
senhora deve querer conversar com ela. Ela fez que nfo. Mas mesmo assim eu deixel elas
uns cinco minutos a vontade. Expliquei para a neta que se ela quisesse ficar poderia. Tudo

bem. Depois chegou o neto sentou. Eu comecei a falar ¢ ela comegou a dormir de novo.

Pesquisadora Ana Catarina: Serenou?

Enfermeira Edinaura: Isto serenou. Comecei a falar da paisagem que foi a filha
que escolbeu de novo. Comecel também a falar do tinel de luz, de muitas luzes. Ela estava

acordada. Af eu falei, vou falar de novo para a senhora dormir. Af eu vi que ela gostou. Fui

falando de novo a minha fala anterior.

Pesquisadora Ana Catarina: Vocé fez ela caminhar por paisagens, natureza, na

primeira vez € na segunda que vocé introduziu o tanel de Luz e os Seres de Luz?

Enfermeira Edinaura: Isso. Fui conversando, conversando. Aumentava e

diminuia a musica. Mudava a musica.
Pesquisadora Ana Catanina: Vocé mudou a musica porgue?

Enfermeira Edinaura: Porque a segunda era mais de descanso.
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Pesquisadora Ana Catarina: Como ela n3o pode escolher, vocé teve que decidir
sozinha.

Enfermeira Edinaura: Ai ela foi dormindo, quando eu levei ela, assim para o
Caminho de Luz no passeio, ela mudou a fisionomia, ficou mais trangiila. Eu falei Dona
R., neste caminho tem muitos Seres de Luz, vocé ndo esta sozinha. Deixe esta Luz tocar no
seu coragdo, tocar na sua mao. Al ela abriu os olhos com uma expressdo serena. Dava a

sensagdo que tinha Seres de Luz mesmo ali com a gente.
Pesquisadora Ana Catarina: Vocé sentiu a presencga dos Seres de Luz?

Enfermeira Edinaura: Sim senti. Nesta hora ouvi o choro contido do neto. A
neta também estava la. Al continuei e falei para ela ficar bem trangiila. Ela sorriu. O neto
falou que ela estava bem trangiiila., que até pensou que ela tinha morrido. Fui continuando,
continuando, levei ela para um tinel cheio de Luz e ¢la logo depois acordou. Voltou inteira.
Eu perguntei se ela tinha lembrado de mim. Ela falou que sim e sorriu. Ofereci agua.

Perguntei se queria no copo. Ela falou que no copo n3o. Cologuei na gaze.
Pesquisadora Ana Catarina: Ela voltou superconsciente?

Enfermeira Edinaura: Ela voltou inteira. Superinteira. Sentei ela na cama, ela
estava inteira. A pressZo subiu, a temperatura normalizou. Coloquei ela sentada fora do
quarto. Ai o Rodrigo (enfermeiro) falou assim: gozado, esta técnica melhora a pressio,

melhora a temperatura? A paciente est2 até sentada no corredor.
Pesquisadora Ana Catarina: Que beleza!

Enfermeira Edinaura: Ela estava com uma série de problemas orginicos,

faléncias e se reorganizou naquele momento. Ficou super em paz. Melhorou tanto que foi

at¢ ficar nas cadeiras do corredor.
Pesquisadora Ana Catarina: Foi muito bom o seu atendimento.

Enfermeira Edinaura: Interessante que na quinta-feira eu também estava
supercansada e conforme fui induzindo o relaxamento dela naguela paisagem com arvores e

agua, eu também fui melthorando, ficando super em paz e dormi superbem.
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Pesquisadora Ana Catarina: Interessante. Isto que aconteceu com vocé, ja
aconteceu comigo e estd acontecendo também com outros profissionais. Isto de ficar super

em paz, superdescansada.

Enfermeira Edinaura: No sébado eu senti mais energia ainda, estava super

tranquila, super em paz. Descansada.

Pesquisadora Ana Catarina: No primeiro atendimento vocé induziu a RIME
para aspectos da natureza, trangiiilizando a paciente. Na segunda sessfo vocé introduziu o
tinel de Luz e os Seres de Luz, fazendo a ligacio com a dimens3o espiritual que
acreditamos existir € a paciente respondeu muito bem, tanto que até melhorou fisicamente e

reorganizou-se mentalmente. Foi muito bonita sua experiéncia.

Pesquisadora Ana Catarina: E quanto a sua experiéncia pessoal? 3) Natureza
das emocdes e sentimentos vividos pelo profissional no atendimento ao doente, através

da intervenciio proposta. (Anexo 5).

Enfermeira Edinaura: Minha experiéncia pessoal foi de paz e de recuperacdo

de energias
Pesquisadora Ana Catarina: E vocé sentiu a presenga dos Seres de Luz?

Enfermeira Edinaura: Sim e senti paz e amor. Os enfermeiros estdo todos

querendo saber e falando que gquerem aprender a técnica.

Pesquisadora Ana Catarina: Esse € o nosso objetivo. Ensinar a todos que
quiserem, no futuro. Vocé lidou muito bem com a situago especifica desta paciente quanto
a n30 estar em condi¢Bes de escolher as imagens e a musica, deixando a filha escolher as
imagens, escolhendo musicas de acordo, observando a expressio dela e comparando-a com
as expressOes da escala E.V.A. Nos proximos atendimentos vocé pode continuar desta
forma. Se ela tiver condigBes de escolher as imagens deixe-a escolher e também escolher as
faces da escala, caso contrario,continue procedendo desta forma. Foi lindo o seu

atendimento. Muito obrigada.

Anexos

536



2°. Entrevista (ap6s o Obito da Paciente)
Breve “rapport”.
Pesquisadora Ana Catarina: Vamos ver a primeira questio, no conjunto das

sessOes: 1) Manejo do vincule terapéutico na aplicacfio da intervencio “Relazamento,

Imagens Mentais e Espiritualidade” (RIME). (Anexo 6).

Enfermeira Edinaura: No fotal foram oifo sessoes e o nosso vinculo ja era bom,
a gente ja tinha um bom vinculo, com a RIME ficou mais interessante e também porque
atingimos os familiares também. Os familiares se sentiram super confortdveis. Todos os
momentos da técnica foram superinferessantes e emocionantes, me animou a fazer com
outras pacientes, treinar mais, e a Dona R. em todos os momentos ela sentiu trangiiilidade.
Tanto ela como também os familiares. Eu achei gozado que, na pentltima sessZo, quando
eu falei para uma enfermeira da equipe que a gente tinha atravessado a ponte com os Seres
de Luz, ela disse que quando atravessa a ponte, a pessoa vai morrer, mas ela estd viva, ela
deu uma acordada. Foi quando eu escrevi para vocé, passei um e-mail. Esse momento foi
interessante para mim porque ai ela acordou realmente e depois ficou assim “murchinha”,
mas eu achei que ela ja tinha encontrado, ela estava tranqiiila, parecia que ela n3o estava

aqui mais, estava um ser diferente e ndo estava com uma fisiopomia feia de maneira

alguma.

Pesquisadora Ana Catarina: Parecia que ela n8o estava mais interagindo com as

pessoas aqui? Tinha se desligado deste mundo material?

Enfermeira Edinaura: Tinha se desligado totalmente. E nesse dia os familiares
chegaram, olharam para mim e disseram: agora € quest3o de minutos, né? Eu falei, pelo
jeito sim, mas pode ser que demore mais um dia, ou mais. Eu achei gozado que quando eu

falei assim os familiares descansaram.
Pesquisadora Ana Catarina: Ficaram trangiilos?

Enfermeira Edinaura: Ficaram tranqiilos. Eles estavam acompanhando direto,
desde o comego da terapia RIME que eu comecei a atender no quarto 111 e depois a trouxe
para o quarto 100. Eu a coloquel no quarto 100 justamente para eles poderem ficar com ela,

ficar homens, que no outro quarto ndo podia, e eles foram para casa descansar.
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Pesquisadora Ana Catarina: A aplicacio da RIME também facilitou 2

elaboragdo do luto dos familiares?

Enfermeira Edinanra: Isto. Af o pessoal da equipe fez criticas. Eu expliquei que
era porque eles estavam trangiilos e muito cansados. Eles estavam com a dor da perda ¢
agora eles estavam tranqiilos. EntSo o trabalho serviu para isto também, para ajudar os
familiares. Eles foram para casa, ficaram trangiilos, tranqgiilos, € viam visitar ou s6
ligavam, inclusive quando ela foi a Obito nfo tinha familiar nenhum. Quando eu

comuniquei ndo apresentaram susto nenhum.
Pesquisadora Ana Catarina: Aceitaram com trangiilidade?

Enfermeira Edinaura: Aceitaram com tranqgiilidade. E neste trabalho, na
aphicagdo da RIME, também comecei a trabalhar que ela tinha um filho, que deu muito
trabalho para ela e também tinha receio de partir por causa deste menino. Na aplicagio da
técnica eu pedia para ela desligar daqui, que os Seres de Luz também cuidariam do filho e
teve um dia que eu falei isto e ela abriu os olhos, fez um ar interessante e parecia que ela

estava entendendo o que eu estava falando e que ela estava querendo descansar realmente.

Pesquisadora Ana Catarina: Que ela aceitava este descanso e entregava o filho

nas maos dos Seres de Luz?
Enfermeira Edinaura: Isto. E o fitho veio visita-la.
Pesquisadora Ana Catarina: E ficou bem?

Enfermeira Edinaura: Ficou superbem. E no dia que ela estava para partir, foi
meu ultimo atendimento, eu ndo estava trabalhando mais para ela encontrar os Seres de
Luz porgue me parecia que ela ja tinha enconfrado, eu aplicava a técnica com
trangiiilidade, porque ja sabia. Ela deu uma respiracdo bem funda e parecia que queria
falar alguma coisa e ali foi a despedida. Foi superinieressante.

Pesquisadora Ana Catarina: No ultimo dia que vocé a atendeu?

Enfermeira Edinaura: Dai eu falei para o pessoal, agora ela vai mesmo e ela

foi naguele dia.

Pesqguisadora Ana Catarina: Foi como se ela tivesses se despedido de vocé?

Que bonito. Como vocé se sentiu neste momento?
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Enfermeira Edinaura: Eu me senti supertrangiiila. Chorei um pouco, assim...
ela ficou muito inchada e tudo, entfo aquilo mexeu comigo, mas eu estava vendo que ela
estava partindo com tranquilidade e ela nfo sofreu para se desligar. Ela entrou com M1
(primeiro nivel de sedagfio), mas sem necessidade porque ela estava bem. Inclusive ela

acordou quando eu estava aplicando a RIME nela. Acordou mesmo.

Pesquisadora Ana Catarina: Eu j& tive esta experiéncia. Mesmo sedado o

paciente se comunica.

Enfermeira Edinaura: Ela respirou, olhou, olhou, tossiu, eu coloquei agua na

boca dela de novo.

Pesquisadora Ana Catarina: Apesar de vocé ja ter um vinculo bom com ela,
frente as diversas internagbes que ela tinha tido antes de vocé aplicar a RIME, vocé sentiu

gue com a aplicacdo da Intervengdo RIME o seu vinculo com ela ficou melhor ou ficou a

mesma coisa’

Enfermeira Edinaura: Ficou melhor. A aplicacdo da Intervencdo favoreceu
bastante ¢ ndo somente com ela, eu acho que todos as pacientes deveriam ser beneficiadas

com esta técnica. A RIME favorece mesmo a ligacdo da gente com a paciente.
Pesguisadora Ana Catarina: Favorece o vinculo, aumenta a ligacdo?
Enfermeira Edinaura: Aumenta mesmo.

Pesquisadora Ana Catarina: Conta agora para mim em resumo como foi 2
aplicagdo da técnica, como vocé conduzia a aplicacdo da Intervengio RIME, as imagens

que vocé usava, o que vocé orientava para ela visualizar. Conta em resumo.

2) Manejo do trabalhe terapéutico na aplicacde da intervencdo

“Relaxamento, Imagens Mentais e Espiritualidade” { £). (Anezo 6).

Enfermeira Edinaura: Teve momentos gue eu falava bastante e tinha momentos
que eu falava pouco. As vezes eu deixava a musica tocando e ficava em siléncio. Desde o

COmeco eu procurel seguir o que a paisagem me dava de elementos.

Pesquisadora Ana Catarina: Nas primeiras sessdes foi a filha que escolheu a

paisagem dela? Depois foi ela ou vocé continuou usando esta paisagem?
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Enfermeira Edinaura: Continuei com a mesma paisagem que a filha escolheu.

S6 mudei de musica, mas foi por opgio minha, porque eu queria dar outro momento de

tranqiilidade para ela.

Pesquisadora Ana Catarina: Vocé escolheu uma musica mais trangiiila?

Enfermeira Edinaura: Sim. Escolhi uma misica que induzia ao descanso. Eu fiz
oito sessdes com ela, pela quarta eu comecei 2 falar dos Seres de Luz e da ponte. Antes eu
falava sempre de viagem. De um passeio, seguir um caminho, sentir que aquela viagem era
somente dela. Pedi varias vezes que ela nfo levasse ninguém nesta viagem, isto eu sempre
fiz; e que as pessoas que estavam aqui estavam permitindo ela passear gostoso e que ela se
sentisse como uma crianca neste passeio. Quando eu falava que as pessoas estavam aqui e
ela podia arrumar a mala trangiila e ndo tinha que se preccupar em levar ninguém, que ela
la passear gostoso € encontrar muito dourado neste caminho, ela ficava com o semblante

Supergostoso, supergostoso mesmo, diferente.
Pesquisadora Ana Catarina: Um semblante de paz?

Enfermeira Edinaura: De paz mesmo. Entfo todas as aplicacSes da RIME eu
colocava para viajar sozinha, que nfo tinha que se preocupar com ninguém e justamente

por este filho que ela se preocupava tanto. Eu dizia que era permitido ela viajar sozinha.

Pesquisadora Ana Catarina: Vocé falou que a partir da quarta sessfo vocé
comegou a introduzir os Seres de Luz e a ponte para ela atravessar para o outro lado. Como
foi isto? Vocé chegou a falar das Experiéncias de Quase Morte ou vocé s introduziu os

elementos? Visto que ela estava sem se comunicar.
Enfermeira Edinaura: S6 introduzi os elementos.

Pesquisadora Ana Catarina: Porgue ela n3o estava se comunicando. Como foi?

Conta para mim.

Enfermeira Edinaura: Eu orientei que nesse caminho ela estava encontrando
Seres de Luz e que ela n3o fugisse deles, segurasse na mio, e que a cada vez, cada minuto,
viajando, eles estariam iluminando o caminho estaria mais claro e ela iria encontrar sempre

dourado, dourado, luz bem dourada, e que no momento, com estes Seres de Luz segurando
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na mio dela, ela ia encontrar uma ponte ¢ que ela olhasse dos lados da ponte e nfo tivesse
medo nem na frenmte, nem atrds e nem nos lados e que continuasse atravessando,
atravessando, e no final da ponte seria mais gostoso ainda. Ela ficava serena, serena.

Pesquisadora Ana Catarina: Maravilhoso. Vocé percebia que ela ia ficando
serena?

Enfermeira Edinaura: Isto. Por isto eu falei para as outras enfermeiras. Ela
consegulu atravessar a ponte. E elas perguntaram, e como ela conseguiu € no morreu na
hora?

Pesquisadora Ana Catarina: E isto que quero esclarecer. Porque eu comentei
sobre esta questic na pelestra. (Vivéncia: Tenho um més de vida. IV Encontro
Multidisciplinar em Oncologia. TII Seminario de Reflexes sobre a Vida e a Morte. II Ciclo
de Cursos em Oncologia. "A Ciéncia ¢ a Arte da Humanizacgo no Contexto do Cuidar”
CAISM UNICAMP, Campinas, maio de 2004). Eu comentei que eu ndo ia atravessar o8
profissionais na ponte porque ninguém ia realmente morrer. Mas guando falamos gque “vai
atravessar a ponte”, isto ndo quer dizer que o paciente vai morrer naquele exato momento;
quando o paciente “atravessa a ponte” mentalmente ele se desliga do plano terrestre. E um
simbolismo. “Atravessa a ponte para o plano espiritual”. E uma imagem simbélica. N3o
quer dizer que naquele exato momento ele morra. Quer dizer que nos proximos dias, ou na
proxima semana, ou no proximo periodo, ele provavelmente va a obito, ele ja estd se
desligando. Mas isto nfo € uma coisa concreta, que ele va morrer naquele momento. O
atravessar a ponte € uma imagem simbolica que significa que ele esta saindo de um plano
material ¢ entrando no plano espiritual. Mas esta passagem, que € a morte, ela pode
demorar um dia, dois dias, uma semana, até um més ou mais, quem sabe. Enfim, o periodo
de terminalidade do paciente. Cada paciente tem um periodo.

Enfermeira Edinaura: No questionario estruturado eu descrevi como eu fazia a
Intervengdo RIME. Eu falava o que estava sentindo, com base nos elementos propostos
pela técnica. Teve algumas vezes que eu ficava segurando na m3o dela e depois eu andava
no quarto, enquanto eu falava.

Pesquisadora Ana Catarina: Vocé se sentia melhor ficar andando e
conversando. E ela 14, serena?

Enfermeira Edinaura: Serena.




Pesquisadora Ana Catarina: Quando terminava a sessio de aplicagio da RIME,
primeiro vocé orientava para ela enfrar na paisagem, agua, arvores. Depois vocé orienton

que ela visse os Seres de Luz, que se entregasse nas maos dos Seres de Luz, que sentisse o
Amor. E isto?

Enfermeira Edinaura: Sim. E isto.

Pesquisadora Ana Catarina: Depois vocé falou para ela atravessar uma ponte,
para ela nfo ter medo, para ela ir sozinha, para ela aceitar a Luz, que cada vez o caminho

dela estava cada vez mais iluminado pelos Seres de Luz. Basicamente era isto que vocé
falava?

Enfermeira Edinaura; Sim. Era isto.

Pesquisadora Ana Catarina: No comego vocé segurava a mio dela e depois
voce soltou e comegou a andar pelo quarto, como se tivesse dando uma permissio para ela

ir sozinha. E algumas vezes vocé deixava a musica tocando.

Enfermeira Edinanra: Isto mesmo. E quando eu cheguei com ela na ponte, eu
ndo pedi para ela voltar de maneira alguma. Eu dizia para ela ficar na posi¢io que ela mais
desejasse. Ai eu parava de falar e deixava s6 a musica. Quando eu andava pelo guarto, eu
pensava que talvez os outros profissionais poderiam entrar no quarto € pensar gque eu

parecia “louca”. Mas eu sentia a presencga dos Seres de Luz e sabia que ndo precisava mais

pegar na mao da paciente.
Pesquisadora Ana Catarina: Perfeito.
Enfermeira Edinaura: Teve uma vez que deixei uma hora a misica.
Pesquisadora Ana Catarina: Quando vocé desligou, a expressio dela era de paz?
Enfermeira Edinaura: De paz.

Pesquisadora Ana Catarina: Ela era uma paciente que ndo estava se
comunicando mais, entio vocé induzir e depois deixar a musica, esta correto. E isto mesmo.
E também olhar a expressdo facial dela e confirmar se a RIME a estava serenando. E n3o
tem que trazer o paciente de volta da ponte mesmo. Porque esta passagem pela ponte ou a

enirada do Tinel e uma imagem simboélica, que quer dizer que o paciente vai fazer a
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passagem, mas ndo quer dizer que val ser naquele momento. Vocé€ quer me falar mais

alguma coisa da aplicacio da técnica.
Enfermeira Edinaura: N3o. Basicamente foi isto.

Pesquisadora Apa Catarina: Agora me conta o que vocé sentiu ao aplicar esta

técnica RIME, com esta paciente.

3) Natureza das emocdes e sentimentos vividos pelo profissional no

atendimento ac doente, através da intervencio proposta. (Anexo 6).

Enfermeira Edinaura: Eu me senti bem, eu estava ajudando uma pessoa em um
momento superdificil. Eu me senti superbem. As pessoas as vezes tem medo de estar
proxima a uma pessoa que vai partir ¢ eu percebi que esta técnica RIMFE ajudou também
os familiares, acalmou muito, muito, os familiares. Entdo eu fiquei tdo bem em ver a
paciente partir com frangiitlidade. Ela era uma pessoa gueria viver e tinha preocupacgdes
com aquele filho e com os outros familiares também e era uma lutadora. Tinha muitos
filhos e eles eram muito preocupados com ela. Um veio de longe, de Saivador, para ver a
mde e gozado que quando ele foi embora, ele veio falar comigo; eu estava ocupada
conversando com umas pacientes que finham vindo fazer curativo e ele me disse que
precisava ir embora, mas sabia que eu ia cuidar bem da mde dele, porque ja estava
cuidando. Fu disse para ele ir com trangiiilidade. Eu me senti muito bem, tanto com o0s
Sfamiliares, quanto com a paciente na forma dela partir. Porque no comego ela estava

angustiada e com confusbes e ela foi melhorando.

Pesquisadora Ana Catarina: Ent8o vocé se sentiu bem de aplicar 2 RIME. £

quais foram os sentimenios, as emogles especificas, que esta técnica RIME te trouxe?

Enfermeira Edinaura: Sentimento de paz. Paz mesmo. Em nenhum momento eu
senti angustia; s¢ de paz mesmo. E até para mim.

Pesquisadora Ana Catarina: E mesmo? Entio conta, porque isto estd
acontecendo com os outros profissionais também e aconteceu comigo.

Enfermeira Edinaura: Eu estava com alguns conflitos profissionais, de equipe,
chateada, triste; pensando, puxa vida, eu me dedico para as pacientes, algumas exigéncias

nos temos que fazer com os funciondrios para os atendimentos sairem bem e as pessoas
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ndo estdo entendendo, e estava em nivel de chefia e tudp e de repente eu fui me acalmando,
acalmando, aceitando as coisas, e tudo se resolveu de uwma forma tdo boa, que hoje
ninguém acredita que tenha ficado tudo tdo em paz.

Pesquisadora Ana Catarina: Entfo a técnica te ajudou a se trangiiilizar.

Enfermeira Edinaura: E mais. Depois que eu comecei a aplicar a técnica estou

dormindo superbem.

Pesguisadora Ana Catarina: Vocé aplicou a técnica na paciente e isto ajudou

vocé a relocar e a dormir superbem.

Enfermeira Edinaura: Eu falei, gozado. Que é isto? E mais, eu queria aplicar a

técnica. Queria estar la de novo, aplicando a RIME.

Pesquisadora Ana Catarina: Vocé pode aplicar a RIMFE para os pacientes e
para vocé mesma, por exemplo, antes de dormir. Pode colocar a musica, visualizar um

lugar tramgiiilo, visualizar os Seres de Luz, s6 néio atravesse a ponte. Vocé vai alimentar o

seu espirito.
Enfermeira Edinaura: A RIME me fortaleceu bastante. Achei super
interessante. Eu tive um crescimento.

Pesquisadora Ana Catarina: Como assim, cresceu em que sentido?

Enfermeira Edinaura: Cresci, assim: eu vi que estava sendo util, que eu finha

qualidades. Percebi que eu precisava acreditar mais em mim.

Pesquisadora Ana Catarina: Vocé fortaleceu sua auto-estima e reconheceu o

potencial gue vocé tem.

Enfermeira Fdinaura: Isto mesmo.

e

- DIARIO

A Enfermeira Edinaura escreveu que através da Intervengdo RIME pode ajudar
a paciente a ir a obito em um clima de muita trangiiilidade. Embora os familiares ndo
estivessem presentes no momento do Obito expressaram que puderam observar que

durante a aplicagdo da Intervencio RIME, R apresentava um semblante muito calmo e
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muita confianca nas orientacoes sugeridas. O filho que deu muito trabalho para a paciente
e que foi objeto de trabalho na re-significactio da Dor Espiritual, visitou a mde na véspera
do obito.

4.2. - 2°. PACIENTE MLL.C.L

- QUESTIONARIO ESTRUTURADO
Sexo: Feminino Idade: 57 Patologia: Cancer de mama
Religido: Catolica Profissgo: Do lar

Estado civil: Casada
Filhos: 02 (01 homem e 01 mulher, ambos casados)

Quadro 29- Dades sobre niimero, tempeo de duracfio e local das sessées de RIME para

a paciente MLL.C.I. e os dados colhidos da Escala Visual Analégica
(E.V.A) de Bem-Estar.

Sessbes 1 Hospitalar
Tempo de duragio 2 horas e
30 minutos
EVA inicio vermelho (0)
EVA final azul (10)

1) Histérico Clinico / aspectos relevantes: Paciente portadora de cincer 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 dispnéia €, em conseqii€ncia, com desconforto no leito.
A Paciente nio tinha sido considerada Fora de Possibilidades de Cura pela equipe médica,
mas a Enfermeira Edinaura observou, apos dez dias de internacio da paciente, pouco
melhora em seu quadro clinico e soffimento espiritual progressivo importante, por esta
razdo decidiu, com consentimento dos familiares, aplicar a Intervencfio RIME. Realizou

uma sessdo na tarde do dia 05/12 e a paciente foi a 6bito na madrugada do dia 06/12.

Anexos

545



2) Natureza da Der Espiritual identificada (medo da morte, medo do pés-

morte, idéias e concepcdes negativas em relaco ao sentido da vida e 3 espiritualidade,

culpas perante Deus).

- Medo da morte observado através do semblante assustado da paciente, o que
preccupava muito os familiares. A paciente apresentava dificuldade para

verbalizar com a equipe.

- Medo da morte representado pela intensificagio da angistia respiratdria e

pela imobilidade no leito.

3) Experiéncia de re-significacio dessa Dor, manifestada pelos deentes,

durante a aplicacfic da Intervenciio Terapéutica. (Expressdes verbais e nfo verbais).

- Na manhi do dia em que a RIME foi aplicada, como a paciente estava com
muito desconforto respiratorio, os familiares perguntaram 2 equipe médica
se n&o havia mais nada que pudesse ser feito para alivia-la; a equipe médica
respondeu que tudo o que era possivel fazer, j& estava sendo feito. Na tarde
deste mesmo dia foi aplicada a RIME ¢ 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 Imtervencio RIME, pois a
paciente melhorou da dispnéia e suavizou seu semblante em expressdo de

serenidade.

- Apos os primeiros trinta minutos de aplicagfio da RIME, a paciente, que no
estava conseguindo movimentar-se no leito, vircu-se e procurou sozinha
uma posigdo de conforto e com uma expressio alegre no rosto, continuou o
relaxamento. Nesse momento, por uma percep¢dio intuitiva, pareceu a

enfermeira que aplicava a RIME que os Seres de Luz estavam segurando nas

maos da paciente.

4) Sonhos e vivéncias de natureza espiritual/ transcendental do profissional

de satide em relacio ao processo de morrer ¢ a morte do doente.

A Enfermeira Edinaura escreve que sentiu, na aplicagdo da Intervengdo RIME,

momentos de muita paz, frangiiilidade e calma.
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5) Sonhos e/ou vivéncias de natureza espiritual/ transcendental do doente

ou de algum familiar, em relagio ao processo de morrer e a morte deste doente.

A nora da paciente observa as transformacgdes fisicas e emocionais que
acontecem com a paciente, apos a aplicacdo da RIME.

Observacdes: A Enfermeira Edinaura relata que as pacientes, companheiras de quarto de
M.L. também acompanharam a RIME e verbalizaram que se sentiram muito bem com o

procedimento.

IMAGENS ESCOLHIDAS PELA PACIENTE.

- ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA

Entrevista Unica (6bito da paciente ap0s a primeira sessdo de RIME).

Breve “rapport”.

Pesquisadora Ana Catarina: Me conta do seu vinculo, como que foi esta
segunda paciente, como ela era. 1) Manejo do vinculo terapéutico na aplicacdo da

intervengdo “Relaxamento, Imagens Mentais e Espiritualidade” (RIME). (Anexo 6).

Enfermeira Edinaura: O meu vinculo com esta paciente era diferente, em
relacdo ao vinculo com a primeira. N&o é que eu ndo tivesse vinculo, é que ela internava
pouco, mas a minha interacdo era boa, como é com todas as pacientes. A internacdo era
para ser curta e ela veio em um estado calmo, tranquilo, mas para avaliar o estado geral e
para uma pulsdo toréxica.

Anexos
547



Pesquisadora Ana Catarina: Ela tinha que tipo de céncer?

Enfermeira Edinaura: Céncer de mama, com metéstase pulmonar. Ela nfo dava

muito trabalho, mas dai o estado dela foi piorando e também ndo tinha diagnéstico de Fora
de Possibilidades de Cura (FPC).

Pesquisadora Ana Catarina: FEla ndo tinha diagnostico de Fora de
Possibilidades de Cura (FPC)?

Enfermeira Edinaura: Néo. Mas quando eu observei, percebi que tinha alguma
coisa errada, ndo sei o que poderia ser mais feito para ela, porque ela estava piorando
cada vez mais. Perguniei para o Mauricio (médico) o que mais poderia ser feito para esta
paciente, para se fechar o diagnostico de Fora de Possibilidades de Cura (FPC) e que eu
achava que o quadro dela estava evoluindo para pior. Ele respondeu que realmente ndo
finham um diagnostico fechado de Fora de Possibilidades de Cura (FPC) e que se ela
parasse, era para ressuscitar e fazer as manobras. Fu pensei, mas esta paciente estd em
sofrimento. Comecei a ficar mais angustiada quando a respiragdo dela foi ficando mais
dificil, ela foi ficando com angustia e os familiares também preocupados com ela e a cada
dia ficando pior. Pensei, preciso fazer alguma coisa para ela. Inclusive, no dia que
antecedeu o 6bito, pela manhd, eu apliquei a RIME nela sem pedir autorizacdo porque ela
estava com sofrimento respiratorio muito grande. Nao tinha condi¢do de eu explicar tudo e
ela assinar. Estava também sem acompanhanie. Af eu fiz, até sem saber se ela iria entrar
na pesquisa porque ndo tinha autorizagdo (Termo de Consentimento Pos-Informagdo).
Quando os familiares chegaram a tarde, eu expliquei o trabalho para a nora, que aceitou
autorizar, mas quis falar com os filhos dela, que estavam no térreo do Hospital. Eu fiquei
conversando com a paciente e é gozado que ela so ficava em uma posi¢do decubito lateral
esquerdo e ndo conseguia se virar porque ficava pior e ficando cada vez mais, com mais
angustia, mais angustia. Os outros profissionais falaram para eu foazer o trabalho com a
RIME com esta paciente. E eu respondi que eles ndo tinham visto, mas de manhd eu tinha
Jeito. Expligquei que eu queria fazer ¢ ia fazer, e depois, mesmo sem o diagndstico de Fora

de Possibilidades de Cura (FPC) e mesmo que ela ndo entrasse na pesquisa, eu ia fazer.
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Pesquisadora Ana Catarina: Vocés observaram que ela estava evoluindo para

o obito?

Enfermeira Edinaura: Evoluindo e sofrendo. Os profissionais me diziam que o
trabalho (RIME) que eu fazia com a Dona R., era bom fazer com ela. A paciente também
estava bem consciente. Af a nora foi falar com os parentes e veio rdpido dizer que eu
podia fazer o trabalho, que os filhos e o marido tinham autorizado e o marido tinha
assinado o Termo de Consentimento Pos-Informacdo. A nora quis ficar presente na
aplicagdo da técnica RIMFE. Eu fui colocar um biombo para separar outras pacientes ¢ elas
pediram para deixar sem biombo que elas também queriam participar.

Pesquisadora Ana Catarina: As outras também quiseram?

Enfermeira Edinaura: As oufras estdo com cancer avancado, mas nfo tem o
diagnostico de Fora de Possibilidades de Cura (FPC). Eu pensei que ia ter que lidar com
tudo isto, 2 nora e mais as outras duas pacientes. Mas, vamos 1a, assim vou ficando
desinibida na aplicacio da técnica. Pedi para ela escolher uma gravura, ela mesma

escolheu. Escolheu a2 misica também e que foi a mesma musica da Dona R
Pesquisadora Ana Catarina: A mesma que vocé tinha escolhido pela Dona R?

Enfermeira Edinaura: Isto. Ela escolheu a mesma. Deu tempo de colocar trés
para ela escolher a que queria. O 4lbum de imagens ela othou quase tudo. Ela parou nessa

aqui € nessa aqui. As duas tém azul e rosa, tem passaros e esta tem casinha e esta ndo tem.

Pesquisadora Ana Catarina: Realmente, sio bem semelhantes. A beira de um

lago, passaros.
A Enfermeira Edinaura comeca a relatar a aplicagfo da técnica RIME, de forma

espontanea, sem que a questdo precisasse ser formulada: 2) Manejo do trabalho

terapéutico na aplicacide da infervencio “Relaxamento, Imagens Mentais e

Espiritualidade” (I ). (Anexo 6).

Enfermeira Edinaura: Ai eu comecel a fazer o caminho na visualizagio. Como
estava com a nora e as outras pacientes, eu pensel que talvez ndo pudesse chegar na ponte,
mas eu iria trabalhar com os Seres de Luz. Comecei a falar que a gente ia fazer um passeio,

tudo meu € um passeio.
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Pesquisadora Ana Catarina: Esta certo.

Enfermeira Edinaura: Eu fiquei sentada em um bangquinho, dela en nfo segurei
a mio, e a nora sentada na cadeira azul que € mais confortdvel. Momentos eu fechava os
olhos, momentos eu abria os olhos, e ficava olhando bem a paciente, foi gozado que no
decorrer da técnica ela se virou sozinha e procurou uma posi¢io dela mais confortavel. Essa

hora me deu um arrepio, eu pensei, nfo acredito no que estou vendo.
Pesquisadora Ana Catarina: Porque ela nio estava se virando?

Enfermeira Edinavra: Isto, ela ndo estava se virando. Mas n3o virava mesmo.
Quando a gente ia puncionar a veia dava o maior trabatho. Pedia Dona ML vira um
pouquinho, forcava, até prejudicava ela porque estava for¢ando, fazendo o que a gente
queria ¢ ela ndo se sentia bem. E ela se virou rapido e deu para perceber que esta mudanca
foi porque ela estava sentindo que o passeio estava bom e ela relaxou e procurou uma
posicdo por ela mesma e de um jeito bem agradivel, bem suave, sereno, e naguele

momento me deu arrepio. Todos os momentos a nora bem atenta no que estava

acontecendo com ela.
Pesquisadora Ana Catarina: A nora ficava prestando aten¢do?

Enfermeira Edinaura: Ela ouvia e nfo tirava ¢ olho. E eu fui falando, falei mais

coisa do que eu falava para a Dona R
Pesquisadora Ana Catarina: Que vocé falou?

Enfermeira Edinaura: Pedi para ela ir passeando que nbs estdvamos em
caminho gostoso, que ela olhasse ¢ visse que todos os lados tinham plantas, tinha verde e
tinha vérios tipos de flores e no decorrer do caminho ela ia encontrando péissaros. Entfo
falei que ela estava encontrando um lago, com 4dgua bem limpinha, e era para parar um
pouquinho agora e coloque seus pés na agua, abaixe um pouquinho pegue um pouco desta
agua ¢ jogue esta agua do lado e foi nesse momento que eu falei jogue esta agua do lado,
que ela procurou a posi¢do dela, mexeu na cama bem gostoso, sabe quando a gente mexe
gostoso, parece que esté se espreguicando, af eu falei brinque com esta dgua, molhe os pés,
molhe as m3os, molhe o rosto, e jogue a agua dos lados sem pressa para findar o passeio,

falei para ela molhar também o cotovelo, molhar os dedinhos; ai eu falei, olhe agora para
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os lados, veja se consegue ver 0s passaros, veja se consegue pegar nos passaros, brinque
com eles, segure, solie, brinque de novo. A respirag@o que estava indicando anglstia
respiratona, foi ficando trangiila. E ai fui continuando, falei para ela deixar os passaros
encontrar flores, colher as flores, brincar, cheirar as flores. Fui observando que ela foi
mudando, foi ficando mais serena. Ai eu falei que ela ia passar por um caminho que estava
ficando mais estreito, mas tinha mais flores, de todos os lados, na frente, atras. Falei para
ela brincar mais com as flores, cheirar as flores, sentir o cheiro delas, Ai eu falei para ela
olhar na frente deste caminho com flores e ver Seres de Luz. Falei para ela segurar na méo
deles e que eles iriam seguir com ela o caminho e que este caminho iria ficar mais gostoso
ainda e para ela ndo ter medo se ele for longo. NZo tenha pressa de maneira nenhuma.
Agora se segure nestas Luzes, fique bem no seu corpo, olhe bem, veja que vocé esta
imaginando os Seres de Luz segurando a sua m8o. N3o tenha medo. Respire gostoso e nao
tenha pressa para respirar. Respire gostoso sem medo. Uma hora ela olhou para mim, mas
também ndo falou nada. Um olhar gostoso. Eu falei que os Seres de Luz irlam continuar
com ela, e para ela n8o ter medo porque em nenhum momento ela estaria sozinha. Pedi que
se sentisse confortavel, e cada instante, continuando este caminho com estes Seres de Luz
sua vida iria ficar mais gostosa, mais descansada. E a nora também observando. E ela foi
mudando, mudando. Continue pelo caminho que estd bem iluminado, caminhe. Agora vocé
chegou em uma ponte. Continue. Nio tenha medo. Os Seres de Luz continuarZo com vocé.
Ai a deixei com os Seres de Luz e na ponte. Nisso eu nZo continuei porque chegou o
marido dela. Parei de falar ¢ deixel a musica tocando. Ele deu um abrago na esposa, € eu
achei que era melhor deixar eles a vontade. O marido perguntou o que estava acontecendo
porque ontem ela estava assim, agitada, e agora estava mais tranqgiila, bem mais trangiiila.

Eu sei que com ela eu falei muito mais coisas e diferentes do que com a Dona R.

Pesquisadora Ana Catarina: Voc€ estava mais solta para aplicar a2 RIME. Ela

escolheu as gravuras de manh3 ou a tarde?
Enfermeira Edinaura: De tarde. De manh2 eu fiz sem ela escolher nada.

Pesquisadora Ana Catarina: Vocé sé fez uma orientacdo de visualizacio de

lugares bonitos.
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Enfermeira Edinaura: Isto. Deixel o marido 14 com ela e chamei a nora e avisei
que 1ria pedir para transferi-la para o quarto 100, nfo tinha fefto ainda porque nio tinha

terminado a limpeza neste quarto.

Pesquisadora Ana Catarina: No quarto 100 além de poder ficar acompanhante

homem, a paciente fica sozinha, s6 com o acompanhante?

Enfermeira Edinaura: Sim. Todos ficam methor acomodados. A nora entfo
disse que hoje cedo tinha perguntado para o médico se nfo poderia fazer mais nada, que ela
estava sofrendo muito com a respiragio. O médico respondeu que tudo que poderia ser

feito, j4 estava sendo feito e n3o é verdade. Havia mais o que fazer e foi 0 que vocé fez.
Pesquisadora Ana Catarina: A nora falou isto para vocé?
Enfermeira Edinaura: Eu ganhes: o dia quando ela falou isto para mim.
Pesquisadora Ana Catarina: Explica melhor.

Enfermeira Edinaura: Mesmo ela nfc sendo considerada Fora de Possibilidades
de Cura (FPC), a nora perguntou para o médico residente, que estava atendendo Dona ML,
o que mais poderia ser feito para melhorar a respiragic dela. O médico respondeu que nfo
tinha mais nada que poderia ser feito para ela. Os remédios que estavam sendo dados, eram
estes mesmos. E a nora disse que nfo era verdade. Que tinha mais alguma coisa para ser
feita e eu fiz. Ela disse que tinha sim mais alguma coisa para fazer e que eu estava fazendo.
Isto para mum foi muito gratificante. Tudo foi gratificante. A primeira foi muito

gratificante, mas esta segunda, foi demais.

Pesquisadora Ana Catarina: Por que vocé viu que ao aplicar a técnica RIME,

ela ajudou a normalizar a respiragio dela?

Enfermeira Edinaura: Principalmente porque a nora disse que na visio médica
n3o havia mais nada a ser feito e tinha. Eu disse que iria para casa, mas avisei que se ela
entrasse em sofrimento eu gostaria de estar aqui e pode me chamar. NZo tem problema, os
outros profissionais j& estdo avisados, se ela entrar em sofrimento € para me ligar. Ha
qualquer momento eu viria, deixei a familia sabendo disso. Como nZo me ligaram me

preparet para aplicar a RIME novamente no dia seguinte, quando viesse trabalhar. Quando
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cheguet ao CAISM fiquei sabendo que ela tinha ido a obito. Eu estava querendo falar com a
nora, mas estava dificil, pis ela mora em outra cidade, estava aqui s6 para acompanhar a
sogra, mas eu consegui falar com o marido. Ele disse que este trabatho eu tenho que
continuar fazendo porque foi t80 gostoso entrar no quarto e ouvir aquelas palavras tdo

bonitas que vocé estava falando, mas t3o bonitas. Eu nfo consigo lembrar tudo o que falei.

Pesquisadora Ana Catarina: Vocé foi se soltando e falando pelo seu coragdo.

Essas palavras estavam ligadas aos Seres de Luz, ao Amor Universal?

Enfermeira Edinaura: Isto. Seres de Luz. Amor. E ele disse que eu estava
falando umas palavras bonitas e que eu tenho que continuar este trabalho com as outras
pacientes. Disse que também ajudou a ele se trangiilizar bastante e sua esposa ndo sofreu

nem um pouquinho para morrer. Depois que vocé fez o trabalho (RIME) ela ndo sofreu

mais.
Pesquisadora Ana Catarina: Ele disse que a partir do momento que vocé fez o

trabalho com ela, Dona ML ndo sofreu mais?

Enfermeira Edinaura: Isto. Emocionei-me de falar com ele, de ver o resultado
do trabalho.

Pesquisadora Ana Catanina: Parabéns. E como foi o 6bito dela?
Enfermeira Edinaura: Tranqgiilo.

Pesquisadora Ana Catarina: Os familiares estavam ao lado dela e a paciente foi

morrendo com serenidade?
Enfermeira Edinaura: Isto. E trangiilamente.

Pesquisadora Ana Catarina: E, no atendimento da manh3, vocé falou o que para

ela?

Enfermeira Edinaura: Eu coloquei musica. Fiz uma introducio da técnica, mas
sem entrar em detathes. Pedi para ela ficar tranqiila, que a gente estava ao lado dela, que

ela se sentisse em um lugar gostoso e ndo no hospital.
Pesquisadora Ana Catarina: Foi s6 uma introducfo.

Enfermeira Edinaura: No atendimento da tarde, quando eu terminel, também

perguntei para as outras pacientes como estavam se sentindo e elas estavam muito bem.
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Pesquisadora Ana Catarina: As outras pacientes do quarfo fambém se
beneficiaram com o trabatho?

Enfermeira Edinanra: Sim.

Pesquisadora Ana Catarina: Agora tenta colocar em palavras estas emogdes e
sentimentos que vocé vivenciou ao aplicar esta técnica RIME. 3) Natureza das emocdes e
sentimentos vivides pele profissional no atendimente aoc doente, através da
intervencio proposta. (Anexo 6).

Enfermeira Edinaura: Dificil. Meu sentimenito foi gratificante. Eu fiquei muito
emocionada quamdo a nora falou que o médico havia dito que ndo havia mais nada para
Jfazer e havia. Eu pensei, sempre ha alguma coisa para fazer, sim. Eu também pensei, eu
preciso fazer mais, porque eu ndo estou fazendo. Fu fico so atras do que o médico vai
fazer, medicacdo para aumentar o oxigénio, melhorar a respiracdo, e ndo é nada disto, tem
mais o que fazer. Fu pensei que ndo estou fazendo tanto pelos pacientes.

Pesquisadora Ana Catarina: Esta experiéncia mexeu com a sua acdo

profissional?

Enfermeira Edinaura: Este foi o sentimento.

Pesquisadora Ana Catarina: O senfimento que vocé percebeu, foi que a sua
acdo profissional vai além de administrar medicacdo, é isto?

Enfermeira Edinaura: Isto.

Pesguisadora Ana Catarina: Que a sua acdo profissional também passa pelo
campo de proporcionar alivio psiquico e espiritual. Uma técnica que leve paz ao paciente,
espiritualmente e psiquicamente. Eistoo gue vocé sentiu?

Enfermeira Edinaura: Isto.

Pesquisadora Ana Cataring: Vocé se sentiu uma enfermeira ndo sé voltada
para o corpo, mas também voltada para a mente e o espirito? E isto que vocé sentiu?

Enfermeira Edinaura: Isto mesmo. Vocé conseguiu definir bem o meu
sentimenio. L as oufras duas técnicas de enfermagem que pediram para eu fazer este
trabalho com a Dona ML estavam sentindo também. Muitos profissionais entraram no

quario enquanto eu estava aplicando a técnica, para perguntar alguma coisa e mesmo s6

para ver como é a técnica.
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Pesquisadora Ana Catarina: E os profissionais gostaram da técnica?

Enfermeira Edinaura: Foi legal. Os profissionais me diziam que eu estava
demorando a comegar. Que eu precisar atender a Dona ML com a RIME. Querendo que eu
fizesse alguma coisa. Eles viram que o trabalho com a Dona R (I°. paciente) foi bom.

Pesquisadora Ana Catarina: Ent8o os outros profissionais pediram para vocé
atender esta paciente, apesar dela ndo ter o diagnostico de Fora de Possibilidades de Cura.
Estavam todos sentindo que ela iria a obito.

Enfermeira Edinaura: Isto mesmo.

Pesquisadora Ana Catarina: Otimo. O que eu desejo realmente € que vocé
continue aplicando esta técnica com todos os pacientes.

Enfermeira Edinaura: Eu nfo vou parar.

-

A Enfermeira Edinaura relata que o marido da paciente, frente os beneficios
que foram alcancados por sua esposa M.L., disse~the que esta Intervencdo RIME deve ser

aplicada em todos os pacientes, a que Edinaura concorda.

A Enfermeira Edinaura também relatou que o aprendizado desta forma de
abordagem ao paciente terminal, mostrou-lhe 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 cuidar apenas das necessidades fisicas
do doente.

5. PROFISSIONAL GORETTI SALES MACIEL (Meédica.
Coordenadora do Programa de Cuidados Paliativos do Hespital do Servidor Pablico
Estadual de Sio Paulo)

A Dra Maria Goretti Sales Maciel iniciou a aplicaggo da RIME quatro meses
apos o término do Curso de Capacitagio. Novembro de 2004.

A primeira paciente atendida por esta profissional foi escolhida porque
apresentava muita dificuldade em lidar com a quest@io da morte e também porque era viavel
a aplicag@o da RIME durante o procedimento médico (paracentese). O segundo paciente foi

escolhido porque apresentava angistia e estava na iminéncia da morte.
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5.1.1° PACIENTE MLA.S.

Sexo: Feminino Idade: 63
Patologia: Meta Hepatica (Tumor Primério Oculto)
Religido: Evangélica Profissfio: Auxiliar de Servigos (Sec. da Fazenda)
Estado civil: Vitva (registro hospitalar) Filhos: 1 homem {(adotivo)
1 neta adolescente

Quadro 30- Dados sobre niimero, tempo de duracio e local das sessées de RIb

para
a paciente MLA.S. e os dades colhides da FEscala Visual Analégica
(E.V.A.) de Bem-Estar.

Sessbes 1 Domiciliar 2 Hospitalar
em 11/11/04 em 11/01/03

Tempo de duracie |40 60’

EVA inicio verde Laranja
©) 2

EVA final azul esverdeado azpl esverdeado
& &

1) Histérico Clinico / aspectos relevantes: Paciente portadora de metastase
hepética, com 02 anos de evolugio 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 freqiientes. No inicio do tratamento
tinha Otima performance fisica, saia sozinha, ia a Bauru, etc. Saiu pela Gltima vez para
votar, na elei¢do de 30 de outubro (2°. turno). Sentiu-se fraca e voltou de taxi para casa. A
partir dai, iniciou seu processo de morte com perda de performance, apetite, peso. Foi
internada em 18 de novembro apds hemorragia digestiva alta, com sangramento intenso.

Apbs a internacfo ndo conseguiu mais andar e caiu progressivamente até a morte, em 12 de
janeiro de 2005, as 3h00 da madmagada.

2) Natureza da Der Espiritual identificada (medo da morte, medo do

pés-morte, idéias e concepgbes negativas em relacdo ao sentido da vida e 2 espiritualidade,

culpas perante Deus).
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- Medo da morte representado pela negagio 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.

Dra Goretti relatou que na 1° sess3o, em 11 de novembro de 2004, quando ja
comecgava a conversar sobre a possibilidade da propria morte, ML A S. sempre mantinha a fé
em Deus, acreditava que para Ele tudo € possivel, e tinha esperanca de se curar. Percebeuy,
com isso, que MLAS. mesmo admitindo que poderia morrer, tinha a morte como algo
distante, que demoraria muito a acontecer. Poucos dias antes desta sess@o uma vizinha
comentou que quando uma pessoa faz varias sessOes de paracentese (procedimento para
retirar liquido da barriga) € porque esta perto de morrer. Isto a deixou muito assustada e
com muitos questionamentos. Em relacfio 4 2° sessdo, 11 de janeiro de 2005, MLA_S. estava
muito mal e muito angustiada. Confessou estar com muito medo da morte e por varias
vezes anunciava a iminéncia desta morte, o gue ndo se justificava clinicamente naquele
momento. Ela estava muitissimo debilitada, agitada e nZo dormia ha vérios dias. Tinha
muito medo de fechar os olhos e dormir. A médica, Dra Goretti, teve a impressio que
mesmo com toda a sua vivéncia religiosa, ela ndo tinha uma expeniéncia espirifual
profunda. Pensou isso ao final de tudo, pela perplexidade da paciente diante da 1* sess@o e
pelo verdadeiro pavor que a acometeu proximo a sua morte. Parecia que para a paciente era
como se fosse cair num vazio — numa noite sem fim. Fez Dra Goretti pensar, mais uma vez,
o quanto religido e espiritualidade s3o coisas as vezes t8o distantes uma da outra. Percebeu
também que o vinculo de M. A S. com a familia, apesar de existir, era de um contato fic e
distante. A neta, que morou com ela nos Gltimos dois anos, nunca participava das visitas.

Nunca as viu trocando carinhos, nem palavras de afeto.

- Medo do pds-morte representado pelo medo de fechar os olhos e dormir,

como extensdo ou amplificacdo da caréncia afetiva em que parecia viver.

3) Experiéncia de re-significacio dessa Dor, manifestada pelos doentes,

durante a aplicacio da Intervencio Terapéutica. (Expressdes verbais e nfo verbais).

- Na segunda sess&o a médica que aplicou a RIME nesta paciente s6 consegui
realizar a mesma apds, literalmente, ninéd-la com uma crianga que precisa da

méae e fazé-la dormir por alguns minutos. Quando comegou a sessdo da
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Intervengdo RIME propriamente, a paciente suspirou profundamente por
duas vezes ¢ a partir dai, a sua expressio e o seu comportamento mudaram
muito. Ela ficou muito trangiiila, aparentemente, até a hora da sua morte.

N3o conversou mais, mas serenou e morreu dormindo!

- A médica que aplicou a RIME nesta paciente relatou que durante a aplicacio
desta intervencfo, na 1° sess3o, M.A S. modificou muito a sua expressdoc e
emitia sons, durante a aplica¢do da RIME, como pequenos gemidos ou como
cantarolasse para si propria. Ao término da sess3o sentiu-se encantada com o
que experienciou na visualizacdo; deixou claro que havia entendido como
era, enfim, a vivéncia espiritual e que depois da morte restaria vida, capaz de

tudo alcancar.

4) Sonhes e vivéncias de natureza espiritual/ transcendental de profissional

de saiide em relacfio ao processe de morrer e a morte do doente.

Dra Gorett1 relatou: A relagio com M.AS. mexeu muito comigo. Senti-me
muito responsavel por ela desde a 1° sess3o. Foi muito duro quando ela se internou em
outro hospital (18 de novembro a 3 de dezembro). Em seguida, sai de fénias e figuei muito
preocupada. No dia da sua ultima internacdo, em 10 de jameiro, fiquei chocada com a sua
aparéncia e culpada por nio ter aplicado a RIME novamente. A noite tive um sonho onde
eu via muito bem uma pulseira prateada no meu punho esquerdo. Pouco depois eu via a

mesma pulseira em um braco negro. Acordei aflita as 4h30. O sonho me inspirou em como

iniciar a segunda sessdo, ninando a paciente.

5) Sonhos e/ou vivéncias de natureza espiritual/ transcendental do doente

ou de algum familiar, em relacio ao processo de morrer ¢ a2 morte deste doente.

Dra Goretti relatou que nfio conseguiu detectar.
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IMAGENS ESCOLHIDAS PELA PACIENTE.

- ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA

- la. ENTREVISTA (ap6s o lo atendimento realizado pela Médica Maria
Goretti Sales Maciel).

Breve “rapport”.

Pesquisadora Ana Catarina: Eu vou te fazer algumas perguntas e vocé vai me
contando conforme a sua experiéncia. A primeira pergunta refere-se ao manejo do vinculo
terapéutico na aplicacdo da RIME. 1) Manejo do vinculo terapéutico na aplicacdo da

intervengdo “Relaxamento, Imagens Mentais e Espiritualidade” (RIME). (Anexo 5).

Dra Goretti: Essa é uma paciente de sessenta anos de idade, uma mulher, ela era
auxiliar de servigos na Secretaria da Justiga, ela é evangélica, solteira, mas mora com
algumas sobrinhas. Ela ja teve alguns companheiros, mas ndo tem filhos. Mora com uma
sobrinha neta que cuida dela. A escolha para aplicar a RIME com ela, é o seguinte: ela é

uma paciente que eu visito a cada quinze dias, porque ela tem um cancer metastatico no
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figado, por isso ela tem acite, que € uma cole¢do de liquido no abdome. A cada quinze dias
precisa ser drenado esse liquido, entdo eu ja a visito nesse periodo. Eu comecei a RIME na
quinta visita domiciliar. Nessas primeiras visitas nos criamos um otimo vinculo porque o
procedimento ¢ demorado € a cada visita eu permanego na casa dela, pelo menos de uma
hora ¢ meia a duas horas para dar tempo de tirar todo o liquido, fazer reposi¢io de
albumina, entfo € uma visita longa. Nesse tempo a genfe costuma conversar muito. Fu
brinco que nesses procedimentos, nos temos que levar o baralho para a casa do doente.
Cria entdo um vinculo grande, afetivo até, porgue a gente conversa muito. Tem espaco
para ela contar fodas as hisiérias delas, a gente brinca um pouco. Cria de fato um vinculo
muito bom. Ela tem uma confianga muito grande em mim como médica porgue vou Id,
alivio os sintomas. Ela me identifica como a médica dela, que agora ela é paciente da Dra
Goretti. Por ser evangélica, € muito curioso, a C. tem sempre uma coisa, uma expectativa
de cura. Ela diz, quem sabe uma hora nfo fico boa, para Deus nada € impossivel, eu posso
ficar boa. Ao mesmo tempo em que ela fala em cura, ela tem exata no¢io da gravidade da
doenca dela. Ela sabe que nfo vai ficar boa, tecnicamente ela nfo vat sarar, mas ela mantém
essa fé. Eu acho isso muito curioso. Entdo ela foi uma boa escolha. Toda vez eu falo para
ela que a doenga ndo vai sarar € que a gente vai continuar cuidando dela, todo o tempo que

for necessario. Mas, ¢la tem essa perspectiva.
Pesquisadora Ana Catarina: Ela ndo perdeu a esperanca de vir a se curar.

Dra Goretti: O que foi imnteressante na visita que a gente propds iniciar a RIME
¢ que fo1 muito bom. Ela estava com uma angustia enorme ¢ me fez vérias perguntas. Duas
situagdes distintas. Primeiro: quando a gente fazia paracentese nela, é um procedimento
para retirada de liquido, faziamos também em outra paciente, que a gente fazia toda semana
¢ com uma histéria semelhante 4 dela. Essa outra paciente a gente acompanhou por dez
meses. Por algum motivo, comentando com alunos, ela ouviu falar da outra paciente ¢
queria sempre saber dela. Toda semana ela perguntava como “fulana” estava. Essa outra
paciente morreu quando estdvamos na terceira sessdo da C. Nessa sessfio ela perguntou
dessa outra paciente e eu achei que ela nfo estava preparada para saber da morte e disse que
a “fulana” estava internada porque teve uma intercorréncia e ela ndo estava bem. Na sessdo

seguinte ela nfo perguntou da outra paciente. Nessa sessdo, antes de comecar a RIME, ela
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perguniou como a outra paciente estava. Fu disse que a paciente tinha morrido, tinha
partido. Eu percebi que isso causou wm impacto muito grande nela. Ela ficou triste. Depois
da RIME ela confessou uma outra historia. Uma vizinha dela tinha ido Id, ela mora em um
bairro muito simples, classe média baixa, classe baixa, e essa vizinha fez um comentdario
infeliz com ela. Falou que ja tinha ouvido falar que quando o paciente tira dgua da
barriga, depois que fira muitas vezes, a pessoa morre. Isso causou um impacto muito
grande. Nessa visita, antes de aplicar a RIME ela estava com muitas duvidas, muitas
perguntas. Perguntou da oufra paciente, perguntou novamente o que seria dela. Estava
muito angustiada. Fu percebi frente a todas essas angustias que ela comecou de fato a
entrar em contato com a morte, porque até entdo ela sempre falava muito em cura, cura.
Ela dizia que se Deus quisesse curd-la, ele poderia, porque para ele nada é impossivel.
Dizia também que se ele ndo quisesse cura-la, o que ela poderia fazer? Morrer ndo devia

ser tdo ruim assim. Mas, enfim, ela expressa uma angustia. Entdo eu achei que a RIME

enirou na hora corretissima.

Pesquisadora Ana Catarina: Realmente, a questdo dela perguntar da outra é a

maneira dela expressar a angustia dela. Perguntar da outra é supor como a historia dela

vai se desenrolar.

Dra Goretti: Fxato. Fu propus a RIME. Ela tem uma historia de vida
profissional interessante. Ao longo da vida dela, ela fez vdrias viagens. Na hora que eu
mostrei o dlbum, ela me contou de vdarias viagens que ela fez para Porto Seguro, para
outros lugares que ela tinha ido, que tinha visto o mar, que finha sido dtimo, para Campos
de Jorddo. Ela olhava as figuras e falava, isso me lembra tal lugar, eu fui Id, é assim. Ela
chegou a expressar um certo incémodo. No prédio dela, ela mora em um desses prédios da
COHAB, e tem muitas criangas no prédio. Ela disse que ficava muito incomodada porgue
as criancas faziam muito barulho, perturbavam muito, que as vezes a incomodava. Eu
perguntei qual carinha gue ela escolhia no comecgo da sessfo. E apesar dela estar muito
alegre, muito sorridente, ela mostrou a carinha amarela (sofrimento incOmodo). Ela parece
que esta sempre bem, sorridente. Mas ela tem uma angustia interior, que ela tenta passar
por cima. Eu comecei mostrando as fotos, perguntei para onde ela gostaria de ir, expliquei

fodo o procedimento, que era uma Tese de Doutorado, que a gente iria fazer uma viagem e
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essa técmica ia ajudd-la a relaxar wm pouco e enfrar em contato com ¢ mundo mais
interior. Eu disse para ela perceber que o corpo dela estid doente, mas aqui por dentro ela
pode ficar muito bem. Eu perguntei para onde ela gostaria de ir e ela disse que o lugar onde
ela se sente melhor € em uma mata, um lugar muito verde. Decidimos conversar sobre a
mata. Ela disse que gosta de praia, mas o que ela gostz mesmo € de mata e de dgua. A
imagem que ela mais gostou, olha abri na pagina. Meu 4lbum tem muitas imagens, eu
percebi que nio € pratico.

Pesquisadora Ana Catarina: Vocé tem muito para dar no seu coragdo, por isto
tantas imagens no seu album. Entdo ela escolheu mata e dgua. Entramos ent3o na segunda
questio: 2- Manejo do trabalhe terapéutico na aplicacio da intervenciio

“Relaxamento, Imagens Mentais ¢ Espiritualidade” (RIME). (Anexo 5).

Dra Goretti: Nessa sessio ela escolheu mata e dgua, mas ela disse que da

proxima vez ela quer ir para outro lugar.
Pesquisadora Ana Catarina: Ela gosta de viajar.

Dra Goretti: Ela quer fazer turismo. Eu tenho um CD de masicas muito suaves
que tém um barulhinho de 4gua no fundo; eu ganhei esse CD em um Congresso em
Barcelona, de um laboratorio. Ela estava muito ansiosa para fazer a RIME. Na hora gue eu
liguei o CD, a casa dela ¢ muito pequena, eu usei o som da casa dela e toda vez que eu vou
14, a neta estd ouvindo o maior pagode junto com as amigas, a maior barulheira, e dessa vez
a neta estava s0, foi 6timo, e quando coloquei a musica até a neta dela ficou calada. A casa
toda ficou calma. Ela fechou os olhos, adorou, s6 de cuvir a musica. Entic eu comecei:
pedi para ela respirar calmamente, se imaginar entrando em uma mata, em um caminho,
como se fosse uma trilha, onde tinha muitas drvores, muita sombra, o ar era muito fresco e
ela podena respirar tranqgiilamente sentindo o ar fresco da mata entrando no pulméo, saindo

lentamente e ela entrou muito rapidamente eu achei.
Pesquisadora Ana Catarina: Ela relaxou rapidamente?

Dra Goretti: Algumas horas eu também fechava os olhos e visualizava junto
para facilitar, mas outras horas eu observava e ela ficou o tempo todo com uma certa
geméncia, muito gozado, ela relaxou e ficou fazendo “Humm”, "Humm”, “Humm”. A

enfermeira Valéria estava do lado e viu.
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Pesquisadora Ana Catarina: Ela estava cantarolando como se ela fosse um

nenezinho, ela mesma se acalmando.

Dra Goretti: Isso, ela mesma se ninando. A sessdo inteira ela ficou assim. Eu

cronometrel, foram exatamente dezessete minutos.
Pesquisadora Ana Catarina: Como vocé orientou a visualizaggo?

Dra Goretti: Ela entrou na mata, andou, andou um bom tempo; durante esse
caminhar, até chegar no lugar que eu queria que ela chegasse, eu mandei ela respirar
calmamente, fiz umas trés ou quatro respiragdes bem calmas, percebi que ela estava bem
calma. Ela chegou em um lugar da mata, que era mais claro, tipo uma clareira e tinha
muitas flores e o local era muito perfumado. Tinha um jardim no meu album que ela
também gostou muito. Ela viu o jardim e adorou. Ela podia sentir o perfume das flores e
tinha também um riacho bem rasinho, onde a 4gua s6 cobria os pés. Antes ela tinha falado
alguma coisa de medo de agua; ela disse que quando comegou a doenca, os médicos
perguntaram se ela tinha tomado banho de rio, por causa da esquistossomose e por isso ela
ficou com um pouco de receio. Falei que era uma agua bem limpa, bem cristalina, uma
areia clara, algumas pedrinhas, que ela estava descalga, com uma roupa muito leve e que
ela podia caminhar molhando os pés. A agua sO cobria os pés dela e ela ia caminhar um
pouco, por esse riacho. Na claridade do riacho tinha uma pedra ¢ ela ia se sentar um pouco
para descansar um pouco. O lugar era muito claro, tinha muita luz. Eu entrei fundo, eu disse
que a luz a envolvia, que era uma luz brilhante, dourada e aquela luz a abracava e
amparava. Falei que ela poderia se encostar um pouco, se ela quisesse alguém poderia estar
do lado dela, poderia dar o ombro para ela encostar. Eu disse que a Luz a aquecia muito e
para ela imaginar que era 0 Amor de Deus a envolvendo e trazendo muita calma, muita paz
e muita seguranca. A sensac@o dela estar muito bem, a sensacfo dela estar com muita
disposicio. Eu a deixel um pouco nessa imagem. Falei para ela ficar o tempo que quisesse.
Friseir para ela sentir o amor, o cannho, esse envolvimento. Ela ficou um tempinho. Eu
continuei a orientacdo e disse que nesse tempo que ela estava descansando apareceram
algumas criangas. Ela tinha reclamado um pouco de criangas antes, mas ela tem essa coisa
infantil, alegre. Falei que tinha muitas criangas em torno dela, que ela poderia pegar na mao

delas e brincar como se estivesse brincando de roda com elas, em um lugar calmo. No
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jardim, com muitas flores, disse que ela estava brincando com muitas criangas, que estavam
em torno dela brincando de roda. Essa brincadeira estava trazendo uma paz imensa, alegria,
conforto. E ela cantarolando, aumentou mais o som da voz. Eu deixei ela brincando com as
criangas por um bom tempo e disse que ela poderia voltar nesse lugar quando quisesse. Fui
retornando com ela; falei que ela podia se despedir das amigas criangas, podia abragar,
beyjar, mas também poderia voltar a qualquer momento e ficar com elas. Falei para ela ir
voltando pela mata, até o comego do caminho. Fui voltando com ela, mas ela ndo

“acordava”. Ela demorou um tempo para abrir os olhos.
Pesquisadora Ana Catarina: De t80 relaxada que ela ficou?

Dra Goretti: Sim. Ela ficou um tempinho piscando, ela abriu os olhos e nossa!
Ela voltou extasiada. Foi muito bonito. Eu dei um tempinho para ela e pedi para ela me
contar. Ela se emocionou bastante, ela chorou. Ela falou que nunca tinha passado por uma
experiéncia daquelas, que tinha sido muito bonito. Ela me contou a histéria da vizinha e
disse que, as vezes, as pessoas trazem coisas muitas negativas, mas que eu tinha conseguido
trazer para ela uma vis3o da morte n3o como uma coisa ruim, mas mostrando que o espirito

da gente continua. Ela mesma falou, achei impressionante.
Pesquisadora Ana Catarina: Ela mesma fez essa elaboracio.

Dra Goretti: Ela disse que € como, quando a gente morre, 0 espirito da gente
continua. Eu falei: exatamente! Quem vai embora € o corpo, mas a possibilidade de viajar,
de entrar em contato com um mundo bonito, isso € eterno e isso ninguém pode te tirar. Ela
ficou superemocionada. Eu perguntei de tudo o que ela mais tinha gostado, depois que ela
tinha acalmado um pouquinho. Ela respondeu que tinha sido das criangas. Essa experiéncia
com criangas foi muito positiva para ela, porque ela tinha esquecido um pouco, de como é
bom ser crianga. Que como as criangas traziam coisas boas. Que as vezes ela se irritava

com a criancada do prédio, mas que ela tinha se esquecido que crianga trazia também muita

paz, muita coisa boa.

Pesquisadora Ana Catarina: A sua atuacio foi perfeita. Vocé foi muito intuitiva.
Quando vocé comegou o relato, eu observel que pela configuragio da patologia dela, da

doenca, essa barriga de dgua pode ser vista como uma barriga de grivida. Ela no teve
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filhos, criancas que irritam. EntSio o que irrita pode ser a lembranca das criangas que ela nfo
teve. Da gestac8o que ela ndo teve. Foi esse simbolismo que me veio ¢ pensei em te falar no

final da entrevista colocar criangas na visualiza¢io. E vocé fez isso, intuitivamente.

Dra Goretti: Eu nfo sei como me veio a questo das criangas. Falar a quest3o do
amor de Deus foi porque eu lembrei que ela € evangélica. Veio-me na cabega sobre as

criangas. Eu fiquei pensando sobre os Seres de Luz e me veio as criancas.

Pesquisadora Ana Catarina: Porque talvez o medo da morte e do pés-morte

esteja relacionado ao vazio de nfo ter gerado nada, ¢ as criangas do prédio brincando ficam

lembrando-a dessa dor.

Dra Goretti: E curiosamente a doenca dela, justamente, deixa um barrigio
enorme. AS pessoas na rua perguntam se ela esta gravida. Ela me diz que se tem cabimento,

ela, com aquela idade, e as pessoas perguntando se ela esta gravida. Eu digo a ela, quem a

manda ter cara de trinta € ¢inco anos.
Pesquisadora Ana Catarina: Foi perfeito.
Dra Goretti: Ela ficou tio emocionada.

Pesquisadora Ana Catarina: Vocé utilizou um simbolo chave. Ela conseguiu,
inclusive, fazer uma elaboraggo em relagio ao medo da morte, que ela tem esse vazio aqui,
mas como ela sentiu que a vida continua, ela pdde preencher esse vazio com criangas, a
partir da imaginago dela, da dimensZo espiritual. A partir de uma outra perspectiva de
vida. Como vocé falou: o seu corpo esté doente, mas o seu espirito é eterno, o seu espirito

pode ficar bem. E, ela fez a associago: a vida continua.

Dra Goretti: E com a propria f€ dela. Porque ela sempre esta ligada na cura,
mas a cura ndo ¢ so fisica. Tem que morrer de alma curada, vocé tem que estar com 0 COrpo
doente para morrer, mas a alma pode ficar curada. Os evangélicos s3o muito apegados a
cura, as coisas s20 muito concretas para eles. Eu pensei em no falar “Seres de Luz” porque
para ela poderia chocar porque os evangélicos lidam muito com coisas concretas. O que ela

mais gostou foram as criangas e molhar os pés, que deu seguranca para ela.
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Pesquisadora Ana Catarina: Ela vivenciou, porque ela se emocionou.

Dra Goretti: No final, em relagio 2 carinha da escala, ela escolhen a2 azul
esverdeada (sofrimento leve). Eu acho que se ela tivesse falado a um, a totalmente azul,

seria falso, pois ela melhorou, mas ainda a angistia estava presente.
Pesquisadora Ana Catarina: Vocé falou sobre as Experiéncias de Quase Morte?

Dra Goretti: Quando eu li com ela 0 Termo de Consentimento Pos Informacio,
eu falei. Ela assinou o Termo e ainda chamou a sobrinha neta para assinar. Eu expliquei o
que eram as Expeniéncias de Quase Morte, que eram pessoas que estiveram muito proximas
de morte e que descreveram o processe como algo muito bonito, muito prazeroso. Ela

comentou que entdo ja teve gente que quase foi, mas voltou. Eu expliquei para ela antes de

comegar o exercicio da RIME.

Pesquisadora Ana Catarina: Vocé fez a RIME durante o procedimento de
paracentese, que ¢ um procedimento demorado. E importante relatar, para que os médicos

saibam que podem aplicar a RIME durante procedimentos demorados e mais tranqiilos.

Dra Goretti: Eu tambem preciso te dizer que uma das dificuldades do médico ¢
essa. Nos damos conta de muitas tarefas. Se demorarmos mais com um doente, sempre ha
uma solicitagio de um outro ou alguém vem te solicitar. O médico tem muitas acdes
concretas e a necessidade de administrar, que € importante. Uma outra questio que todo
meédico fem e até eu também finha, é o medo da confusdo de papéis. Se tivermos que
prescrever e dar conta da espiritualidade, eu acho que é, ndo s uma tarefa a mais, mas
vocé pode se senfir confundindo papéis; o paciente pode questionar qual é o papel do
médico, na equipe e qual o papel desse médico, junto a ele, doente. Mas, foi muito
interessante porque ela me respondeu muito bem a essa divida. Ela disse que era
maravilhoso fer uma médica que cuidava dela, prescrevia medicamentos, jfazia o

procedimento e até cuidava também do seu espirito.
Pesquisadora Ana Catarina: A propria paciente respondeu a sua divida.

Dra Goretti: A Valéria, enfermeira, que estava junto, falou que isso é que se

chama um atendimento completo.
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Pesquisadora Ana Catarina: Um atendimento sistémico, dentro dessa visdo
biopsicossocial e espiritual. Agora me conta como vocé se sentiu dentro desse atendimento.
3 - Natureza das emocdes e sentimentos vivides pelo profissional no atendimento ao

doente, através da intervencao proposta. (Anexo 5).

Dra Goretti: Por exemplo, na hora que ela chorou, que ela se emocionou, eu
me emocionei, chorei junto. Eu consegui visualizar fodas as imagens que fui orientando.
Eu fechei os olhos e fui vendo junto com ela as imagens, mas o engracado é que eu
conseguia ver de fora: eu conseguia vé-la envolta pela luz, cercada de criangas; eu a via
conforme eu descrevia. Isso foi muito legal. Fiquei muito emocionada, com aquele relato
dela também. Foi algo mito especial e nos aproximou mais. Ela era uma paciente que eu
tinha boa proximidade, de conversar, inclusive, e a aplicacdo da RIME aproximou mais
ainda. Ela se tornou para mim, uma pessoa muito amada também, como todas as outras

pessoas que a gente ama na vida. E, eu achei que ndo atrapalhou, nio.

Pesquisadora Ana Catarina: Vocé tinha esse receio, essa famtasia, que
aplicacdo da RIME iria atrapalhar o seu vinculo, como médica, com a paciente e ndo foi

isso. Muito pelo contrdrio, ajudou, fortaleceu o seu vinculo com ela, enquanto médica?

Dra Goretti: Isso. Tanto que eu demorei a escolher um paciente, tinhamos até
pensado em escolher um, o qual eu ndo fosse a médica dele, para ndo confundir os papéis,

mas achar um paciente que eu ndo atendo, de certa forma isso ¢ dificil.

Pesquisadora Ana Catarina: Fu acredito que aplicar a RIME em um paciente
que vocé acompanha como médica, ndo atrapalha o vinculo ou causa confusto de papéis.
A proposta é justamente que vocé aplique a RIME em um paciente que vocé acompanha.
Estamos propondo um novo paradigma para a relacdo profissional de saiide e paciente, ou
seja o atendimento clinico dentro de uma perspectiva biopsicossocial e espiritual ¢ a

literatura académica tem recomendado este modelo de vinculo e atendimento aos doenies.

Dra Goretti: Foi importante eu ter aplicado a RIME em um paciente, o qual eu
ja tinha um vinculo bom formado. Assim eu observei que o fato de aplicar a RIME ndo
quebrou a confianca que ela tinha no meu papel, enquanto médica. Ela ndo deixou de

tomar os remédios, ela ndo deixou de aceitar minhas orientacfes, ela ndo achou que eu
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sou menos médica porgue eu atendi do ponto de vista espiritual. E essa foi a grande
“sacada” da C. Ela é uma paciente, que apesar de eu ter Visto pouco na enfermaria, eu tive
uma empatia muito grande e isto talvez seja importante. Vocé precisa fer uma certa
empatia com o doente e vice-versa, para a aplicacdo da RIME, porgue ¢é uma enrega. Da
casa dela at¢ aqui o Hospital € uma hora e meia de viagem; eu praticamente dormi a viagem
toda na volta e eu raramente durmo no carro. Eu voltei com sono, cansada, cansada ¢
dormi bastante na viagem. Eu estava muito cansada. Eu tinha a proposta de aplicar a

RIME quamdo chegasse na enfermaria, em uma outra paciente, mas eu ndo consegui.

Pesquisadora Ana Catarina: Isto € natural por dois motivos. Se vocé ja tivesse o
habito de aplicar a RIME talvez nfio se cansasse tanto, mas, normalmente as primeiras
sessoes sdo mais dificeis mesmo. Como vocé falou, é uma entrega. Vocé acolhe toda a
angustia, fodo o medo da morte do paciente. Vocé entra em contato com todo esse medo
para ajudar o paciente na re-significacdo. Como vocé relatou: vocé ia envolvendo-a em
Luz, vocé ia visualizomdo as oriemfacbes, as criangas, assim vocé ia psiquicamente
participando  da visualizagdo. Vocé ndo sé orientava, mas também participava
psiguicamente. Tudo isso favorece a re-significagdo do medo da morte do paciente, mas
vocé também entra em contato com esse sofrimento, vivencia com ela através da sua
psique.

Dra Goretti: E verdade e de uma forma muito profunda.

Pesquisadora Ana Catarina: As primeiras sessbes podem ser mais cansativas

mesmo, eu fenho essa experiéncia também.

Dra Goretti: De fato a aplicacdo da RIME ndo muda em nada a atua¢do do
profissional, engquanio médico, muito pelo comtrario. Normalmente o médico fem muito
medo de se envolver com o doente e na verdade quando vocé se envolve, vocé acaba tendo
mais atengdo com o doente, mas atengdo com a terapéutica, mais preocupacdo, vocé acaba

sendo mais vigilante, mais atento aquele doente, vocé acaba medicando melhor.

Pesquisadora Ana Catarina: A interagio, o vinculo, o trabalho médico em si,

melhoram com a aplicagio da RIME.

Dra Goretti: Methora. Ajuda. E uma fantasia que o médico tem. Vocé é técnico,

entdo vocé ndo pode se aproximar.
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Pesquisadora Ana Catarina: E justamente o contrario. E foi bom vocé ndo ter
comentado isso comigo antes, assim voc€ pode encontrar as respostas através da sua
vivéncia.

Dra Goretti: Em contrapartida, existe uma outra questdo. Quando trabalhamos
em equipe, existe a necessidade de uma divisdo de tarefas. Talvez eu ndo tenha tempo,

oportunidade, de aplicar a RIME vdrias vezes, mas em alguns momentos vai ser
fundamental.

Pesquisadora Ana Catarina: Vocé talvez possa aplicar a RIME, ndo com
freqiiéncia, atendimento por atendimento, mas possa aplica-la, no seu trabalho como

médica, junto a um paciente, por exemplo, na fase final, nos momentos findgs.

Dra Goretti: Como atendo a C. a cada quinze dias ¢ vou entrar de férias,
orientel para que ela repetisse o exercicio sozinha, talvez na hora de dormir, assim ela
dorme tranqiiila, viajando. Também disse que quando eu voltar, vamos repetir 2 aplicagio
da RIME, posso trazer outros CDs. Ela disse que quer experimentar outras misicas. Achei

bonito porque ela pode ter outras vivéncias.

Pesquisadora Ana Catarina: O importante € que sempre as musicas sejam
calmas, tranquilas, tenham os sons da natureza, sejam relaxantes. Quanto a visualizacio
pode seguir o padrio que vocé orientou nessa primeira vez ou outra imagem que ela queira.
O importante € que ela se sinta no lugar, entre em contato com o Universo, com a beleza do
Universo, entre em contato com a beleza interior dela e assim ganhe seguranca para sentir
que o corpo dela estd doente, mas o espirito dela € eterno e pode ficar em paz, pode ficar
bem e se ligar a lugares espirituais, Seres de Luz, que acreditamos que existem, através da
visualizagfo. NOs estamos justamente fazendo uma passagem. A RIME € justamente como
uma ponte para o paciente deixar 0 seu corpo e sair, devagar, para o plano espiritual. Tanto
que na maioria das vezes, na hora da morte, os pacientes morrem conscientes. O importante
na visualizagdo que ela sinta paz, sinta a questdo da afetividade, do Hidico, das criangas,
que ela pode levar ou continuar esse amor no plano espiritual. Que ela possa encontrar a

continuagdo de tudo isso através da imaginag8o. Vocé quer falar mais alguma coisa?
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Dra Goretti: S6 acrescentar que n#o a orientei para visualizar a ponte ou o tunel
de Luz porque nfc senti que fosse a hora ainda. E também que um 4&lbum com tantas

imagens pode ndo ser pratico, mas que € bom para inspirar as orientagGes.

Pesquisadora Ana Catarina: Otimo. Foi um excelente atendimento. Parabéns!
CObrigada.

Dra Goretti: Essa € uma paciente com uma doenca progressiva, ¢ proximo
paciente, vou procurar atender alguém bem préoximo da morte para ter uma outra

experi€ncia, um aprendizado diferente. Aqui nessa enfermaria no falta e agora eu sei que

DOSSO.
Pesquisadora Ana Catarina: Perfeito.

- 2%, ENTREVISTA (APOS O OBITO DO PACIENTE).

Breve “rapport’.

Pesquisadora Ana Catarina: Noés j& fizemos a primeira entrevista quando vocé
me relatou sobre o primeiro atendimento com a C. e agora vocé fez mais um atendimento e
ela foi a 6bito. Se nfo me engano entre o primeiro € o segundo atendimento houve um

periodo que vocé tirou férias.

Dra Goretti: Foi assim. O primeiro atendimento foi onze de novembro, depois
no dia dezoito de novembro ela foi internada em outro hospital, e isto dificultou o segmento
nos atendimentos no domicilio para ela. Quando ela teve alta desse hospital eu j& estava de
férias, porque foi em dezembro. Ai foi muito dramético porque eu nfo pude atendé-la em
casa durante todo o m€s de dezembro. Durante as minhas férias ela fez paracentese aqui no
Servidor e recebeu visitas médicas da nossa equipe. Eu a atendi no dia seis de janeiro em
casa. SO que nesse dia, eu tentei fazer a RIME, mas ndo foi possivel porque o procedimento
de paracentese foi muito demorado e aquilo que tinhamos feito da outra vez, fazer durante o
procedimento, ndo deu certo, porque tivemos que pegar uma veia dela para repor albumina
e fol muito dificil tratar essa veia. Eu cheguei na casa eieia estava chorando com muito
desespero, porque estava com dor, estava muito desconfortavel, fizemos a paracentese € na
hora de pegar a veia foi o maior trabatho. Na hora que acalmou a paracentese e eu poderia

trabalhar a RIME com ela, foi justamente a hora que perdeu essa veia ¢ comegou toda a
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novela de novo. Era impossivel ela relaxar, enquanto nés tentavamos pulsionar a veia. Eu
tinha tentado levar um CD para a casa dela, eu tinha prometido para ela, com uma masica
que chama a “Dan¢a dos Meninos”, uma musica instrumental. O grupo que gravou este CD
usa instrumentos de fabricagio propria, muita percussfio, € € muito linda essa musica.
Apesar de nfo termos conseguido fazer 2 RIME, eu coloquei a musica e enquanto ela a
ouvia, conseguiu relaxar um pouquinho. Mas era dificil conversar com ela, porque tinha

que trocar aqui, ali, agora deste lado, agora do outro.

Pesquisadora Ana Catarina: N30 havia viabilidade de estar aplicando 2 RIME

neste atendimento. Quando ela internou, vocé fez a RIME aqui no Servidor?

Dra Goretti: Exatamente. Ela a atendi no dia 06 e ela internou no dia 10. Veio
muito mal. Nesse mesmo dia tentei abordé-la, mas quando comecei a conversar com ela,
percebi que ela estava muito incomodada. Tinha acabado de chegar no Hospital e estava
com fome. Pediu para comer, para sentar, para deitar, estava muito agitada, muito
desconfortavel. Eram quase cinco horas da tarde, ela estava com fome, depois ela ficou
muita nauseada, e ai eu achei que era meio inadequado. No dia onze eu cheguei mais cedo
no Hospital para vé-la, e ela estava ainda do mesmo jeito. Ela tinha passado a noite toda
agitada, independente de ter comido ou ndo, na verdade ela se queixava de fome, mas ndo
conseguia mais comer. Tinha passado a noite toda com agitagio muito grande. Vamas
vezes, nesse dia onze, pela manhd, eu tentel fazer ela relaxar. Impossivel. Ela sentava,
deitava. Pedia para mim “doutora me pde sentada”. Eu orientava para ela deitar um
pouquinho porque ndo tinha dormido nada. Ela comegava a fechar o olho e levantava. Ela

estava com medo de fechar o olho.
Pesquisadora Ana Catarina: Ela estava com medo de morrer.

Dra Goretti: Ela estava com medo de dormir porque estava com medo de

morrer.
Pesquisadora Ana Catarina: Sim.

Dra Goretti: E ela falou isto muito claramente. Fu perguntei se ela estava com
medo e ela disse que estava com medo de morrer. Dagui a pouco ela falava para mim, “ai,

eu vou morrer; eu vou morrer agora . Eu dizia para ela que ndo era agora, para ela ficar
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calma, que ela s6 iria morrer guando se tramgiiilizasse. Também pedia para ela ficar
trangiiila, que eu estava ld com ela, nio tinha jeito. Tentei fazer o exercicio respiratorio
para ver se ela acalmava. Nada. Eu tinha que sair para fazer visita domiciliar e so
consegui sair as 9h00. Fiquei com ela das 7h30 até as 9h00 e nio consegui acalmad-la.
Quando eu voliei a tarde, esperei a enfermaria acalmar um pouco, botei um banqguinho do
lado da cama e sentei do lado dela Acabei inclusive desmarcando alguns compromissos
que eu tinha a tarde. Ela estava com o olhar bem distante ¢ naguela mesma aflicdo.
Também ndo conseguia mais conversar. Ela tentava bater palmas para chamar a atengdo
para as necessidades dela. Um olhar distante. E do mesmo jeito, ndo tinha conseguido
Jfechar o olho; nio tinha dormido nada a manhid inteira. Eu a tinha medicado de manhd.
Tinha usado um sedativo leve para ver se ela acalmava um pouco e eu conseguia intervir.
Lla ainda estava acordada e agitada. Cologuei o banquinho do lado dela, e tentei
conversar de varias formas. Eu ndo consegui frazer o som este dia. Eu ndo sabia o gque

fazer para acalmé-la. De repente me veio a idéia de tentar ninar a C.
Pesquisadora Ana Catarina: Como se ela fosse um nené?

Dra Goretti: Sim. Como se ela fosse um nené. Ela estava deitadinha de lado, eu
cologuei a mdo no quadril dela e comecei a chacoalhar. Eu percebi que ela acalmou um
pouco. Continuei chacoalhando. Ela abria e fechava o olho. Fu comecei entdo a murmurar
e cantarolar cantiga de ninar, aquela cantiga do “Boi”. Ndo cantei a letra porque ela é
meio assustadora, comecei a ninar ela, murmurando a musica. Por alguns minutos ela
Jechou o olho completamente. Adormeceu. Eu comecei entdo a cantar a musica do Roberto
Carlos “Como ¢é grande o meu amor por vocé”. Era muito engracado porque a
enfermagem passava e todo mundo olhava na janela e eu estava semtada no banco,
ninando a C. e cantando. Imagine se isto ndo chama a atengdio em uma enfermaria. Nesse
meio entrou uma auxiliar de enfermagem para fazer a medicacdo. Fu percebi que a C. viu
que a pessoq entrou, mexey um pougquinho, abriu um pouco o oltho, ndo voltou a dormir

como estava antes, mas ficou com a pdipebra rebaixada e muito reloxada.

Pesquisadora Ana Catarina: Pelo o que vocé estd me contando, vocé fez o
vinculo, para vocé poder comecar a RIME propriamente nesta sessdo, porque feve um

espago grande enire a sessdo anterior e essa, compreendendo a necessidade dela de ter um
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acolhimento mais infantil. Eu me lembro que na outra sessfo, enquanto vocé estava
Jazendo as orientacdes para a visualizacdo, aplicando a RIME, ela cantarolava para ela
mesma. Ela se ninava como um nené. Entdo esta é wma forma dela se sentir acolhida para

poder owvir e receber alguma coisa. Vocé conseguiu captar esta necessidade dela, este

acolhimento afetivo, infantil, para estabelecer o vinculo.
Dra Goretti: E verdade. Fu a vi muito fragil naquela hora e ai eu pensei gue a

unica coisa que eu podia fazer era ninar.

O acima citado contempla a primeira questfio da entrevista: 1) Manejo do
vinculo terapeutico na aplicacio da intervencio “Relazamento, Imagens Mentais e

Espiritualidade” (RIME). (Anexo 6).

Pesquisadora Ana Catarina: Depois que ela se acalmou, vocé€ conseguiu aplicar
a RIME?

Dra Goretti: Ela dormiu primeiro, depois ela acordou um pouquinho, ficou com
as palpebras levantadas, mas a expressfo mais serena e ent8o eu comecei a aplicar a RIME.
Leva-la para a Visualizag8o. Eu tentei esta imagem pela manh3 e nada dava certo. Eu tentei
fazé-la passear, por um jardim florido. Eu a orientei para visualizar-se andando em um
jardim superflorido, muito colorido, perfumado. Que ela conseguia caminhar por entre as
flores ¢ conseguia sentir um perfume muito agradédvel. E que conseguia caminhar
plenamente, como se tivesse com toda a sua saide, toda a sua forga. Orientei para ela
caminhar neste jardim trangiiilamente e se senfir muito leve, muito em paz. Ela reagiu. Um
pouquinho ela murmurou, mas muito pouco, porque ela estava muito fraquinha; murmurou
uma duas ou tré€s vezes. Fiz ela passear um pouco. Lembrei-me que da outra vez, o que ela
mais tinha gostado era das criancas. Quando eu falei que tinha criancas brincando em torno
dela, foi a coisa que ela mais gostou. Figuei um pouco com ela no jardim com um riacho,
bem trangiiilo. Lembrei que da outra vez ela tinha lavado os pés no riacho e disse que hoje
havia uma ponte nesse riacho e que nessa ponte havia muitas criancas esperando por ela,
para a acompanhar, para a apoiar. Disse que ela poderia ir, caminhar devagarzinho e subir
na ponte. De cima da ponte ela via, ndo sé o niacho, que esta embaixo, passando, mas do
outro lado da ponte ela podia perceber que o jardim ficou muito mais bonito. Que s6 tinha

flores douradas e azuis e que estas flores s3o muito bonitas e elas d&o muita paz e muita
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luz. Neste outro lado da ponte sb tem luz, sb tem paz, e que o jardim é muito mais bonito
do que aquele que ela estava caminhando. Que dava uma serenidade enorme poder
contemplar esse jardim. E que todas as criancas estavam do lado dela, segurando na mio
dela e a protegendo. Nesse momento ela suspirou, muito fundo. Ela nfo estava em sono
profundo, ela estava profundamente relaxada porque estava com o olhinho meio aberto, ela
ndo fechou mais o olho. Eu parei na orientacio para a visualizagio na ponte, porque nio
sabia se ela estava preparada para atravessa-la. Disse que ela poderia ficar nessa ponte ¢
tempo que ela quisesse. Que ela poderia ficar 14 em paz. E, se ela quisesse atravessar a
ponte para o outro lado, ela poderia, senfo ela poderia ficar 13, na ponte, esperando a hora
dela. O importante € que toda a calma, toda a serenidade, toda a luz que ela estava vendo
naquele momento, a acompanhasse todo o tempo; mesmo que ela acordasse, abrisse o olho,
o gquarto dela estaria cheio destas flores douradas e azuis e nada mais a iria incomodar ou
perturbar. Que ela ficaria neste estado até quando quisesse. Demorou um pouco mais que
isso na hora, mas em resumo foi assim. Porque na hora que eu estava aplicando a RIME a
C. eu fui mais devagar, falava uma coisa dava um tempo, falava outra dava mais um tempo.

Eu percebi que ela ficou muito bem; ela suspirou mais uma vez.

Observamos que no relato acima a Profissional relatou de forma espontinea a
segunda questio: 2 - Manejo do trabalho terapéutico na aplicacio da intervencio

“Relaxamento, Imagens Mentais e Espiritualidade” (RIME). (Anexo 6).

Pesquisadora Ana Catarina: Ficou trangiiila?

Dra Goretti: Quando ela comecou a dormir, ela segurou na minha m&o. Figuei
um tempdo segurando na mio dela porque figuei com receio de tirar a m3o e ela acordar.
Mas depois eu fui devagarzinho, tirei a m3o dela e deixei na cama, fui parando de ninar,

porque o tempo todo eu figuei embalando ela.

Pesquisadora Ana Catarina: Como vocé estava sem musica, vocé substituiu a

musica pelo ninar.

Dra Goretti: Foi, eu cantei. Ela ficou bem calma e entfo eu consegui me
levantar e ela nfo se mexeu. Ela ficou muito quieta. Eu levantei, sai do quarto, e falei com a

acompanhante que, nesse momento, no era a neta adotiva, era a vizinha. Expliquei que
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tinha usado a técnica de relaxamento, que C. tinha relaxado, que estava bem, e pedi para ela
ficar atenta, mas n3o entrar no quarto, deixar a C. dormir um pouco. Eu sal daqui do
Hospital eram umas quatro horas da tarde e a deixei ainda dormindo. O plantfo da noite
assumiu as 7h00. e eu consegui falar no dia seguinte cedinho com a plantonista da noite,
que me disse que a C. tinha mommido nessa noite, as trés horas da madrugada, doze horas
depois do atendimento pela RIME. A enfermeira informou que, quando ela assumiu ¢
plantdo, C. estava dormindo, s6 chamou uma vez e falou que estava com dor nas costas. A
enfermeira observou que C. estava medicada, s6 segurou na m3o dela e em seguida ela
dormiu. A vizinha depois chegou e ficou do lado, o tempo todo segurando a mio dela. Ela

ficou assim durante a noite e as trés horas ela morreu dormindo.

Pesquisadora Ana Catarina: Quer dizer que a partir do momento que vocé fez o
vinculo com ela, ninando-g, ela conseguiu relaxar. Depois vocé aplicou a RIME, orientou a
visualizac3o e substituiu os Seres de Luz por criancgas que a conduziam € a2 ajudavam nesta
passagem pela ponte. A partir do momento em que ela conseguiu visualizar o “outro lado”,
porque a ponte simboliza justamente essa passagem, além de vocé ter utilizado as cores

dourada e azul, ela se acalmou, entrou nesse estado de sonoléncia e morreu desta forma.
Que bonito Goretti.

Dra Goretti: E, sem nenhum sedativo. Ela continuou apenas com o sedativo que
tinha tomado no dia anterior € que n3o tinha feito nenhum efeito. Ela foi super trangiila.
Interessante, que na noite anferior que ey tinha deixado ela superaflita aqui e tive wmna
noite complicada: dormi mal e sonhei com ela, mas foi um sonho muito bonito. No meu
braco tinha uma pulseira prateada, larga, brilhante. Eu ndo sei explicar, era um contexto
gue tinha a ver com a C., mas eu ndo sabia o que, eu sei que eu via a pulseira no meu
braco. Depois eu olhava para o meu braco e ele era negro e a C. é negra. Quando eu
acordei, eu achei que ela tivesse ido embora, mas quando eu cheguei no Hospital e vi que
ela estava viva, me senti muito responsdvel, senti um vinculo grande com ela. Ao mesmo
tempo ¢ muito interessante porque eu acho muito bonitas as lendas. Lenda ¢ algo que me
foca muito e as lendas do candomblé sdo muito bonitas. Um amigo que entende destas
lendas, uma vez me falou, quando eu comecei a trabalhar com Cuidados Paliativos, que

para fazer esse trabalho eu deveria usar uma pulseira prateada no brago esquerdo, porque
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era um adorno de Iemanja. Que esse trabalho era de lemanja, justamente porque a morte é
um acolhimento; para morrer em paz tem que ter uma mde acolhendo. Foi o que me

lembrei e foi por isso que no outro dia eu tive a idéia de ninar porgue eu me lembrei da

puiseira e da histdria da mde.

Pesquisadora Ana Catarina: Agora, quando vocé estava me relatondo, me
ocorreu que quando o bebé nasce, se coloca uma pulseira no brago da mde e uma pulseira
do braco do nené, para saber gue aquele filho é daguela mulher. Entio no seu sonho veio o
esclarecimento de como vocé conseguiria fazer o vinculo com a C. para aplicar a RIME.

Vocé feria que fazer o vinculo através da maternagem. E vocé conseguiu fazer.

Dra Goretti: E verdade. Fu entendi a mesma coisa por outra histéria. Fu me
senti como se fosse a mde da C. E engracado porque eu tinha a sensacdo que ela tinha
caréncia de mde, porque nessa hora é muito comum ver a mde, chamar a mde. Mesmo o

vinculo dela com a neta adotiva, que mora com ela ha trés anos, mesmo o fitho adotivo,

eles sdo muito secos, distantes.

Pesquisadora Ana Catarina: Ndo tem afetividade, agquela coisa calorosa. E ela

precisava desse acolhimento afetivo.

Dra Goretti: Era o que faltava na vida dela. Quando ela teve alta do outro
hospital, ela me ligou vdrias vezes e eu expliquei que estava saindo de férias. Fla ficou
desesperada, mas eu falei para ela ficar trangiiila, que ela poderia vir até o Servidor fazer
a paracentese ou o oufro médico poderia ir até casa dela, e que iria dar tudo certo e

quando eu voltasse de férias, continuaria o trabalho.

Pesquisadora Ana Catarina: Ela tinha a necessidade do amparo. Mas e vocé,
como se sentiu aplicando a RIME? Questie 3 - Natureza das emocdes e sentimentos

vividos pelo profissional no atendimento ao doente, através da intervencio proposta.
(Anexo 6).

Dra Goretti: Diferente da outra vez. Da primeira vez eu fiquei meio desgastada,
sugadn, dessa vez ndo, eu fiquei tdo aliviada de ter conseguido aplicar a RIME na C. antes
dela morrer. Eu também ndo iria me conformar se ela morresse mal, angustiada, da forma
que ela estava. Eu me sentia muito responsavel por ela. A partir do momento que fazemos o

vinculo com o paciente afravés da RIME, nos sentimos muito responsdveis por ele.
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Pesquisadora Ana Catarina: Vocé sente isso. Que no momento que vocé fez o

vinculo, através da RIME, vocé se sente responsavel pelo doente.

Dra Goretti: E eu tenho percebido isso aqui com as outras duas também
(Psicéloga Cristiane e Voluntdria Mara). E muito forte.

Pesquisadora Ana Catarina: Eu sinto isso também. E forte e profundo. Vocé se

sente responsavel para ajudar aquela pessoa.

Dra Goretti: E precisamos também de um ambiente muito trangiilo. Por
exemplo, uma coisa que perturbou um pouco nas duas tentativas anteriores para eu aplicar
a RIME foi a presenca, no quarto, de estagidrias da enfermagem, com as quais ndo me
senti a vontade para aplicar a RIME por serem muitas novas, muito “cruags”, estarem no

segundo ano; fiquei com receio que elas ndo entendessem.

Pesquisadora Ana Catarina: Vocé sente que a RIME ¢ wma técnica que
necessita uma intimidade entre o profissional e o paciente? Vocé sente que mexe com a sua

esséncia e a esséncia do paciente?
Dra Goretti: Sim. Com certeza. E muifo profundo.

Pesquisadora Ana Catarina: Vocé gostou de aplicar a RIME? Vocé sente que

auxilia no seu trabalho como médica?

Dra Goretti: Eu gostei. Eu achei muito interessante. O que eu sinto do papel do
médico, é que alguns profissionais tém o privilégio que o médico ndo tem. Por exemplo,
hoje eu cheguei cedo e queria fazer a RIME também em outro paciente, como quis fazer na
Dona N. essa semana, mas nos temos muitas tarefas a cumprir, objetivas. Nos somos muito
cobrados e aqui o ritmo é muito puxado, preciso atender toda a enfermaria, prescrever,
além de supervisionar os alunos, atender os telefonemas, atender a equipe. O nosso
trabalho é muito perturbado. Ndo tem aquela calma de sentar e fazer o trabalho. O médico
¢ muito solicitado. Para fazer a RIME precisa de muita calma. Eu nio consigo aplicar no
meio da agitacdo. Ndo da para dizer “eu vou fazer a RIME e volto ja”. Fu tenho que
esperar passar toda a chuva e todo mundo ir embora, acalmar a enfermaria para eu
também me acalmar e fazer. A outra questdo que dificultou a aplicacGo da RIME logo que

a C. internou além das estagidrias de enfermagem, foi que eu fiquei muito chocada com as
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condicdes fisicas, o aspecto em que a C. se encontrava. Ela piorou muito em um imico fim

de semana.

Pesquisadora Ana Catarina: Vocé se surpreendeu com estado dela, porque ela
estava muito debilitada?

Dra Goretit: Isso.

Pesquisadora Ana Catarina: Voc€ precisava ter uma calma interna para
conseguir aplicar a RIME. Otimo, este é um dado importante. Um outro dado que vocé traz
¢ a substituigio dos Seres de Luz por criangas porque vocé observou que ela gostava de
criangas. Voc€ pode também, em casos futuros semelhantes a esse, se ¢ paciente acreditar,
colocar Nossa Senhora como ¢ Ser de Luz que acolhe. Mas, de qualquer forma, deu certo a
substituicdo dos Seres de Luz por criancas, porque ela se sentiu acolhida, protegida. Vocé

também a levou a visualizar a passagem com Luz. Deu tudo certo dentro do que ela

necessitava. Vooé conduziu muito bem.

Dra Goretti: Uma coisa interessante € que na primeira aplicac2o da RIME eu
tinha onentado uma visualizacdo mais trangiiila, e dessa segunda vez eu fui comela até a
ponte. £ engracado, a gente vai junto, vé com ela, mas ndo me assusiou. Percebi que deixei
a C. na ponte e voltei rangiiilamente. Ndo fiquei mal, pelo contrario, figuei tdo aliviada,

fiquei tdo bem nesse dia, dormi muito bem. Mesmo ela tendo morrido eu dormi bem.

Pesquisadora Ana Catarina: Vocé se sentiu em paz, como Se vocé fivesse

cumprido a sua missdo.

Dra Goretti: Exatamente. A sensacdo foi de “ufal”. Quando eu liguei de
manhd para ver se eu frazia o som para por a musica da RIME e foi quando eu consegui
conversar com a plantonisia e saber o relato da morte dela. Saber pela pessoa que estava

com ela na hora da morte. Na mesma noite da morte da C. feve outro 6bito aqui.

Pesquisadora Ana Catarina: Costumam ser trangiiilos os o6bitos? Ou fem

paciente que morre com sofrimento?

Dra Goretti: A maioria dos Obitos aqui sZo calmos, mas tem pacientes que

sofrem mais, que demoram mais, que o processo é mais arrastado. Que temos que ministrar

mais medicacio.

Anexos

578



Pesquisadora Ana Catarina: O trabalho de voc€s agui no Servidor € excelente.
Como vocé estd aplicando a RIME e tém mais duas profissionais da equipe que estio
aplicando a RIME também e vocé tem uma experiéncia grande de ver pacientes morrendo,
a minha pergunta é se vocé sente, como médica, que a RIME favorece uma morte mais
serena?.

Dra Goretti: Com certeza. Na verdade, os pacientes que a gente tém feito
RIME tém tido mortes muito bonitas. Ndo s¢ sdo mortes trangiiilas, sGo mortes bonitas.
Vocé percebe que o ambiente ¢ diferente.

Pesquisadora Ana Catarina: O que vocé sente do ambiente?

Dra Goretti: Néo tenho outra palavra para descrever: mais iluminado. Ja vi
também um paciente, que ndo fizemos RIMFE, mas a familia era muito espiritualizada,
morrer com o ambiente “iluminado”. O irmdo também percebeu. Tem doente que morre
com muita dificuldade, com muito medo. Quando eles tém medo, morrem com muita
dificuldade, a gente precisa sedar.

Pesquisadora Ana Catarina: Estd otimo. Vocé conduziu muito bem. Parabéns!
Quer me fazer mais alguma colocacio.

Dra Goretti: N3o, em relagdo a C., € isso. Agora vou tentar atender o proximo

paciente bem perto do bito.
Pesquisadora Ana Catarina: Otimo.

- DIARIO

A Dra Goretti relatou: A vivéncia da RIME com M.A.S. ensinou-me muitas
coisas. Senti um alfvio imenso — o da missdo cumprida — apos a 2° sessdo e a morte dela
doeu menos em mim, apesar de té-la como uma paciente querida. Lembrei, com saudade,
de outros doentes, igualmente queridos, os quais ndo pude ajudar da mesma forma. A
ferida ficou maior. O luto do profissional é real e espiritual. Comeco a ver a RIME como

uma porta também para a cura do luto profissional.

Por outro lado, do pontfo de vista de orgomizacdo de servicos e divisdo de
tarefas, ¢ muito dificil para o médico assumir vdrias sesses de RIME com o doente. Pela

caracteristica de suas gtividades, o médico é muito solicitado e detentor de muitas tarefas

prdticas a realizar.
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A 1% sessfio de MLAS,, por exemplo, coincidiu com um procedimento de
paracentese. Deu certo, porque houve grande colaboragio da auxiliar de enfermagem.
Tentei outra vez em 06 de janeiro e foi impossivel, por causa das varias intercorréncias no
procedimento. 4 casa do doente ¢ um ambiente melhor. Costumo dizer que em casa eu sou
de um doente so. No hospital, isso é impossivel. O problema é que temos que administrar

visitas para todos os doentes e de todos os profissionais.

No hospital, o médico é de todos. E dificil ter paz para a RIME — e a RIME
exige paz! Exige tempo fisico e dedicacdo.

E fundemental que o médico conheca a técnica e seus beneficios. Isso ajuda a
permear ¢ trabalho de equipe. Mas, o bom do Cuidado Paliativo é trabalhar em equipe e
um profissional que faca RIME — de preferéncia psicéloga — é fundamental mona equipe de
Cuidados Paliativos.

Porém o ideal é que todos pudessem ser treinadps e estar cientes de gquais
pacientes fazem o RIMFE e qual sua imagem preferida ou mais trabalhada. No final, se o

profissional ndo estiver perto, alguém faz o papel.
5.2.-2°% PACIENTE S.G.

- QUESTIONARIO ESTRUTUR

ADO
Sexo: Masculino Idade: 62 anos

Patologia: Céncer de mediastino + Sindrome de Compressio de Veia Cava Superior
(SCVCS)

Religido: Espirita de Umbanda Profiss3o: Eletricista
Estado civil: casado Filhos: 2 homens (40 e 38 anos) 1 mulher (33 anos)

Quadro 31- Dades sobre nimero, tempo de duracio e local das sessées de

RIME para
a paciente S.G. e os dados colhidos da Escala Visual Analégica (E.V.A.)
de Bem-Fstar.

Sessdes 1 Hospitalar
Tempo de duracio 18’

EVA inicio amarelo (4)

EVA final azl esverdeado (2)
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Observacéio: Tempo de duracio 18, relativo & aplicagio da RIME com o paciente. Os
dados sobre o paciente foram cothidos junto & familia, assim como a escolha das faces da

Escala E.V.A. também foi feita pela familia, de acordo com a express@o do paciente.

1) Historico Clinico / aspectos relevantes: Paciente de 62 anos em plena
atividade fisica. Em 06 de dezembro de 2004 procurou o Hospital com queixa de dor no
peito, foi internado com suspeita de tumor de pulm3o, ficou no hospital até 28 de dezembro
e saiu com diagnéstico definitivo de tumor de Mediastino (origem n3o definida)
+ Sindrome de Compress3o 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 diagnéstico 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. Cuidou de vérios doentes terminais nos ultimos anos, com muita

dedicacgo. Freqientava Centros de Umbanda.

2) Natureza da Dor Espiritual identificada (medo da morte, medo do

pos-morte, idéias e concepgdes negativas em relacdo ao sentido da vida e 2 espiritualidade,

culpas perante Deus).

- Medo da morte percebido pela fisionomia pesada e que transparecia angustia

antes da aplicacdo da Intervengio RIME.

Dra Goretti relatou: Atendi o Sr S.G. nas ultimas horas de vida (11/01/05).
Visita médica em torno das 9h00. Aplicacio da Intervencio RIME as 13h09 e 6bito as
13h42. Ele ndo se comunicava, mas atendia aos chamados. Segundo o filho sua maior
preocupag@o era com a esposa € com os trés filhos. Antes da aplicacio da Intervencio
RIME estava com uma fisionomia pesada, transparecia anglstia; ndo sabiamos se tinha dor,

mas estava em uso de analgésicos. Nio foi sedado. Rebaixou consciéncia naturalmente.

3) Experiéncia de re-significacio dessa Dor, manifestada pelos doentes,

durante a aplicacio da Intervencio Terapéutica. (ExpressOes verbais e nfo verbais)

- Quando a médica, Dra Goretti, se aproximou do paciente ¢ o convidou para
um passeio de barco no mar, ele teve uma pequena crise de aflicgo, como se quisesse falar

algo. Aos poucos, foi se acalmando. Apesar dos roncos respiratérios, a respiragio ficou mais

Anexos

581



calma. Mas, a maior mudanca foi no semblante, que expressava serenidade e paz durante e
apos a aplicagdo da RIME, fato que também foi percebido pelos familiares presentes
(irm#, filho mais velho e nora). O paciente parou de respirar na presenga da médica, 12
minutos apos ela ter encerrado a aplicacdo da RIME. O coracgio parou de bater em torno de
trés minutos apos a parada respiratéria. Imediatamente, a irmi do paciente percebeu o quanto

sua expressio era absolutamente serena.

4) Sonhes e vivéncias de natureza espiritual/ transcendental do profissional

de saride em relacéic ao processo de morrer e 2 morte do doente.

Dra Goretti relatou: Tive pouco tempo com o Sr S.G. Nos trés mimutos entre a
parada respiratoria e a cardiaca, cuidei de seu filho e pedi para que ele o beijasse. A
minha sensacdo foi de que o Sr S.G. pediu este beijo. Senti uma paz imensa no seu quarto
durante e logo apds a sua morte. Percebi, duramte a aplicagéo da RIME, que ndo estava
sozinha naguele momento. Senti-me protegida. Sua morte me emocionou e comoveu. Mas,

figuei muito bem todo o resto do dia.

5) Senhos e/ou vivéncias de natureza espiritual/ transcendental do deente

ou de algum familiar, em relacio ao processo de morrer e a morte deste doente.

Dra Goretti relatou: A 1rmi do Sr S.G., que no inicio da sess3o parecia-me algo
desconfiada ou cética, ficou muito surpresa durante a sessio e comentou: “ele estd vendo de
verdade”, no momento que eu o level ao encontro de Iemanja. Ela, que cuidou dele quando
crianga, em sua despedida falou: “Vai meu irmfo, no teu barco, com aqueles que cuidardo
de voce. Faga uma boa viagem”. Falou com uma voz forte e firme, como eu nio imaginava

ouvir daquela senhonnha.

Observactes: Dra Goretti relatou: A nora do Sr S.G. € evangélica e pareceu-me
que o filho também. Mas, ela ajudou muito na hora de escolher a imagem e falou
corajosamente da opco religiosa dele, mesmo sendo tio diferente. O filho ficou mais

distante na sess@o. Ela participou e ficou muito admirada com a mudanca de expressio do

SOgro.
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IMAGENS ESCOLHIDAS PELOS FAMILIARES DO PACIENTE.

- ENTREVISTA SEMLESTRUTURADA

- ENTREVISTA UNICA (ap6s um Gnico atendimento e 6bito subsequente do
Paciente)

Breve “rapport”.

Pesquisadora Ana Catarina: VVocé estava me contando que esse foi um paciente
que estava bem proximo ao 6bito, ndo tinha mais condigdes de escolher as imagens e quem

escolheu, quem te deu uma “dica” do que o paciente gostava, foi a nora dele.

Dra Goretti: Exatamente. Foi assim: eu atendi esse paciente as 9h00 na
Enfermaria, vi que ele estava muito mal e combinei com afamilia que eu voltariapara vé-
lo e tentar ajuda-lo. Um primeirofilho j& tinha me dado as caracteristicas, dele ser uma
pessoa muito generosa e dele ja ter cuidado de varios doentes na vida. 1sso me chamou
atencdo, porque eram doentes emfinal de vida também. Inclusive um dos doentes morreu
em casa e ele cuidou desse doente. A nora, quando eufui dar o Termo de Consentimento
Pos-Informacéo para ela assinar, me falou da religido dele, que era Espirita e que
frequentava centros de Umbanda. Perguntei para ela, quais as coisas que ele mais gostava
defazer na vida Ela mefalou que ele gostava de pescar. Fui mostrando o aloum e mostrei
afoto de umapesca no rio, mas ela disse que ele pescava no alto mar. Saia de barco com

os amigos eficava e as vezes, diasfora, no barco, pescando. Erapesca em alto mar. £, ele
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adorava fazer isso, era o que ele mais gostava na vida. Fu juntei as duas z‘nformagées. E
ela me contou ainda mais. Que dois dias antes, quando ele internou no hospital, disse que
estava vendo a mde dele, que ja havia morrido e estava conversando com ela. Entdo eu fiz
a jungdo: mde mais mar é igual a lemanja e que tinha a ver com a crenga dele. Entrei no
quarto com esta disposi¢do. Peguei um CD com musica que tinha agua no fundo, mas na
hora de ligar observei que estava sem pilha. Tentei achar outra pilha mas nfo consegui.
Pensei que ndo deveria perder mais tempo, pois vi que ele ndo estava bem de fato. Comecei
a sessio eram 13h09. Aproximei-me dele, e vi que estava com o peito muito cheio, com a
sororoca da morte, barulho respiratério grande, cheio de secregdo. Como nfo tinha musica,
eu disse para fazermos de conta que o barulho do peito era o barulho das ondas do mar. Isto
me ajudou. Cologuei a mdo no peito dele e fui falondo bem pertinho, no ouvido dele.
Expliquei: “Sr S., aqui é a Dra Goretti e vou lhe convidar para um passeio de barco, que o
senhor sempre gostou tanio da fazer na vida”. Nesse momento, ele teve uma pequena crise.
Reagiu fortemente. Ele estava meio “caidinho”, respirando com dificuldade e nessa hora
buscou o ar, meio que quase que sufoca. Me assustei um pouco, pensei que ele fosse parar.
Eu continuei e disse para ele ficar trangiiilo que eu iria ficar do lado dele e que nos
iriamos fazer um passeio de barco e que isso iria gjuda-lo a se acalmar um pouco.
Disse-lhe para ficar trangiiilo e ele se acalmou um pouco. A medida que as orientagdes
para visualizag¢8o foram acontecendo, ele se acalmou muito. Eu disse-lhe para imaginar que
estava em um barco no meio no mar; que esse barco estava andando bem devagarinho e que
o mar estava muito tranquilo, quase nfo tinha onda. S6 ha aquela ondulag@o leve para dar
um balango. E que ele estava neste barco, em um mar bonito, um dia lindo, um céu
superazul e ele olhava para 4gua, ela estava supertransparente, cristalina. Ele podia ver os
peixes nadando perto do barco com ele. E que ele poderia olhar para os peixes com
admiracdo porque a cena € muito bonita. Ele comegou a relaxar. Eu disse que ele poderia
passear com o barco, o dia todo e nfo precisava se preocupar em dirigir. Era como se ele
dirigisse o barco com a propria mente. Sozinho, ele poderia passear por onde quisesse.
Nesse momento eu me lembrei da histéria da mae dele e também que o fitho relatou que ele
tinha muita preocupagio com todos os filhos e com a mulher. Eu disse entio que nesse
passeio ele poderia parar em algum lugar, numa ilhazinha pequena. Eu disse que ele

poderia parar, ancorar o seu barco e descer tranqiilamente na agua. Nessa ilha ele poderia
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encontrar todas as pessoas que gosta e quer bem: sua esposa, os seus filhos, os seus amigos,
inclusive os outros parentes que n3o esto aqui, como a sua propria mie. Que estavam

todos junto com ele. Que podenia vé-los, abraca-los, perceber que esté todo mundo muito

bem, muito tranqiilo.

Pesquisadora Ana Catarina: Vocé fez a despedida dele com a familia, nessa
ilha.

Dra Goretti: Isso. Eu o fiz encontrar com eles, porque ¢ Sr S. estava muito
preocupado com a familia e com a esposa. Eu disse que ele poderia ficar um tempo com os
familiares, abraca-los, até cansar. Dei uma parada na orientagdo. Em seguida faler que
agora, havia chegado a hora de partir e que ele iria voltar para o barco, mas podia perceber
ao entrar no barco, que ndo estava mais sozinho. Neste barco havia muitas pessoas que

queriam bem a ele e que nfo estavam mais aqui na Terra. Nessa hora quem viu fui eu, 0s

Seres de Luz com ele.

Pesquisadora Ana Catarina: Vocé visualizou os Seres de Luz com ele no

barco?

Dra Goretti: Foi. Fu visualizei os Seres de Luz com ele no barco. Foi muito
emocionante.

Pesquisadora Ana Catarina (emocionada): Eu estou emocionada ¢ vocé
também.

Dra Goretti (emocionada): Verdade. Foi muito lindo porque eu o vi com 0s

Seres de Luz, como se fossem vultos e na hora eu senti a presenca deles no quarto.

Pesguisadora Ana Catarina: Vocé sentiu a presenca dos Seres de Luz no
quarto?

Dra Goretti: Foi. O quarto mudou. Ele foi a terra (ilha) e se despediu dos
vivos, quamdo ele entrou no barco, entraram com ele os Seres de Luz.

Pesquisadora Ana Catarina: Vocé foi visualizando tudo isso?

Dra Goretti: Sim e sugerindo para ele. Que ele estava no barco, que ele tinha

muita protegdo, que havia muitas pessoas com ele no barco, que eram pessoas especiais,

que estavam ali somente para cuidar dele; que ele nfo precisava se preocupar com nada,
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que s6 o corpo dele € que estava doente no hospital, mas que a alma dele era livre € que ele
podia passear; que ele podia encontrar com essas pessoas. Disse para ele ir com seu barco.
Ah! Nessa hora eu disse para ele olhar no fundo do mar ver 14 no fundo uma figura azul
muito bonita € essa figura € Iemanja. Ela estd com seu manto azul e por tras dela hi uma
luz dourada muito bonita, muito brilhante. Eu disse que ele podia ver perfeitamente essa
figura e ela estava com um olhar carinhoso, trangiilo, acolhedor, cuidando dele. Eu afirmei
que ele podia vé-la perfeitamente. Nessa hora a irm3zinha dele que estava no quarto, era
uma senhora idosa, a irmi mais vetha que tinha cuidado dele, foi muito impressionante,
porque ela estava muito cética até entdo, meio preocupada com o Sr S, meio indagando o
que sera isso que a doutora esta fazendo. Ela exclamou assim “gente, ele estd vendo tudo.”
Porque a expressio dele mudou completamente.

Pesquisadora Ana Catarina: Ele estava com uma express@o antes de comegar a
RIME E depois ele ficou com uma expressio completamente diferente?

Dra Goretti: Ele estava com uma expressio angustiada, ficou com a expressio
calma, parecia que estava nascendo de novo. Ele deu uma iluminada, mudou
completamente. E a rmi dele que observou também e chamou a atengio de todos dizendo
“gente ele estd vendo tudo”. Eu confinuei as orientagBes e disse que ele poderia ver
Iemanj4, mas que ele ndo precisava ir nesse momento abraci-la; que era para ele ir a hora
que ele se sentisse bem, que se sentisse preparado. Também disse que, onde ele estava,
podia perceber a presenca dela, mas na hora que quisesse poderia ir, abragd-la e ser
acolhido pelo seu amor. Podia também trazer essa imagem para o quarto dele, no hospital;
poderia se ver, mesmo no hospital, voltando com seu barco e o quarto val estar sempre
iluminado; falei para ele pensar nessa luz azul, dourada, mas a entrega, o abrago, s6 iria
acontecer na hora que ele se sentisse pronto. Falei também para ele ficar trangiilo que nods
estariamos cuidando dele e fui finalizando. Eu lembro que eu comecei 13h09 e terminei
13h27, porque eu olhei no reldgio. Disse que ele iria achar tudo o que visualizamos no
proprio quarto do hospital. Fui me afastando dele e fiquei muito emocionada. A nora estava
no pé da cama, estava com um olho arregalado;sé o fitho que ficou na janela e virado meio
de costas, assim meio intimidado. Acho que ele era evangélico também. A nora disse, nos

tentamos converté-lo, em relacdo ao St S. Ele estava com um semblante lindo, ele mudou

completamente.
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Pesquisadora Ana Catarina: Ele ficou com o semblante lindo depois da RIME?

Dra Goretti: Lindo. Apesar dele continuar com a sororoca, estava lindo. Al eu
me afastei um pouco e pensei que tinha que explicar para a familia o que eu tinha feito. Eu
falei que tinha trabalhado com os elementos que a nora me falou, que ele acredita, tentei
colocar ele em contato com um local agradavel, com elementos positivos da espiritualidade,
mas nds nunca sabemos a hora; a hora € a hora do paciente. O filho perguntou se ele
conseguia ouvir. Eu expliquei que devia estar conseguindo, tanto que ele reagiu a conversa.
Mas a hora que ele vai morrer, nés nunca sabemos, pode ser questdo de poucas horas. Fui
ficando por ali, ndo sei porque eu ndo consegui sair do quarto. Estava muito agradavel ficar

no quarto. Eu percebia a presenca, nos ndo estdvamos sozinhos naquela hora.
Pesquisadora Ana Catarina: Vocé sentia a presenca dos Seres de Luz?

Dra Goretti: Sentia. Parecia que havia muitas pessoas no quarto, bacanas,
amorosas. O quarto focou assim, iluminado. Fiquei supercalma ali com ele, fui para perto
da cama, segurei um pouco no pé dele. 13h27 eu acabei a RIME. 13h39, porque eu olhei no
relégio, ele deu um “suspirdo” que nem ele fez no comego e parou completamente de
respirar. A familia me olhou ¢ a irmé disse, ele esté indo embora. Foi aquela movimentaggo
e eu fiquei meio sem saber o que fazer e disse para esperarmos. Os familiares perguntaram
“doutora, ele parou?”. Eu disse que ainda n3o completamente, porque cessa a respiragio,
mas o cora¢io demora um pouco mais para parar. SO para uns irés, quatro minutos depois.
Durante aqueles poucos minutos ele ficou naguele estado, dava um suspiro, parava, dava
outro suspiro. 47 foi muito engracado porque eu falei para o filho dar um beijo nele. Fu
ndo sei porque eu falei isso, eu tinha a impressdo de que alguém estava me intuindo para
eu mandar o filho beijg-lo. Eu nfo tinha tido nenhum contato com o filho. A Unica coisa
que o fitho fez foi antes da sessdo me ajudar a identificar a carinha da escala da EV.A A
nora ¢ o fitho identificaram a carinha amarela (sofrimento incdémodo) e quando terminou a
sessdo os dois e a irma identificaram a expressio dele com a carinha azul esverdeada
(sofrimento leve). Achei interessante, porque a irmé ndo sabia a carinha que tinba sido
escolhida antes da sess3o comegar e ela também identificou a expressdo dele com a carinha
azul esverdeada. Entdo, eu pedi para o filho dar um beijo nele. O filho deu o beijo, ele deu

mais um suspiro e ndo respirou mais. Ele foi parando; o coragdo ainda demorou a parar
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de tudo, ainda uns gquatro minutos. E ai foi muito bonito, a irmd dele falou com uma voz
muito firme, porque antes ela estava nuito timidazinha, “vai meu irmdo, pega o teu barco,
vai ao encontro dos que te querem bem e podem cuidar de vocé. Nem olhe para tras, seja
muito feliz. Ela falou assim e depois deu um beijinho no joelho dele e disse “doutora, ele
esta tdo bonitinho; eu que cuidei dele quando ele era crianga porgue eu era a irm& mais
velha”. Ai ele parou totalmente era 13h43. O beijo do filho e a despedida da irmd foi
nesses minufinhos entre 13h39 e 13h43. Ai eu desliguei o oxigénio, o filho chorou, eu
chorei também. Fiquei muito emocionada na hora. O Sr S. estava muito lindo e ai a irm3
queria colocar a dentadura nele porque ele era muito vaidoso; ela era auxiliar de
enfermagem e estava com medo de ndo conseguir colocar depois. Eu disse que ela podia
colocar, segurei o queixo dele ¢ ela exclamou como estava bonitinho. A expressio dele era

de muita, muita trangiiilidade e assim, imediatamente ap6s a morte.

Pesquisadora Ana Catarina: Logo apds a morte o semblante dele era de paz,
tranqgiitlidade?

Dra Goretti: Tranqgiilidade. Eu percebi que aos poucos a energia foi se

desfazendo no guarto.
Pesquisadora Ana Catarina: O sentimento de luz, de paz, foi se desfazendo?

Dra Goretti: Sim. Foi se desfazendo, mas ficou um ambiente agradével naquele
pos-morte imediato. Eu falei com o filho, expliquei o que as meninas tinham que fazer, mas
tudo muito calmo. Eu entdo disse que iria tomar minhas providéncias e a sensagfio era que
eu estava autorizada a sair do quarto. Eu ndo sai imediatamente, foi como se eu tivesse

esperadp os Seres de Luz levarem ele embora e assumirem o cuidado do Sr S.

Pesquisadora Ana Catanina: Vocé sentia como se os Seres de Luz estivessem te

mandando uma mensagem que agora vocé podia sair do quarto, que eles cuidariam do
Sr 8.7

Dra Gorertti: Tipo assim: “Fica trangiiila, acabou”.

Pesguisadora Ana Catarina: Como se vocé tivesse cumprido a sua missdo, a

sua tarefa. Fala dessas suas sensagdes.
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Dra Goretti: Eu fiquei muito leve. Tanto que eu sai do quarto e liguei para
vocé, vibrando. Fu fiquei feliz da vida porque de fato eu ndo me senti sozinha hora
nenkhuma. Quando eu entrei e comecei a RIMFE, falei do barco, mas quando saiu da ilha

para mim estavam todos ali.
Pesquisadora Ana Catarina: Vocé sentia os Seres de Luz ali?

Dra Goretti: Sim. Quando me veio a imagem de Iemanjd, me veio com muita

seguranca, muita trangiiilidade.
Pesquisadora Ana Catarina: Vocé visualizou Iemanja realmente?

Dra Goretti: Sim, trangitilamente. No mar, com aquela aparéncia amorosa. Foi
muito legal também porque teoricamente eu pensei que ia me sentir inibida. Quando eu
falei com a nora que eu ia falar sobre o mar, orientar um passeio de barco, que talvez ele
acredite em Iemanja e ela me deu a autorizacdo para fazer a RIME. Quando eu entrei no
quarto e vi a irmd dele meio cética, eu achei que ia ficar inibida. Quando eu comecei a
falar com ele, ndo tinha musica, ndo tinha nada, eu percebi que toda a fenclo estava
voltada para mim. De uma certa forma, me engasga um pouco, sou timida também. Na
hora que eu orientei para ele sair da ilha, acabou a fimidez, me senti superforie,
supercorajosa, de estar conduzindo o barco dele e a visdo. E o fato de chegar perto de
lemanja e dar o abraco significava ser acolhido e morrer. Isso é muito complicado. Isso

ndo ¢ facil de fazer naturalmente, “a seco”. Mas, veio ajuda.

Pesquisadora Ana Catarina: Vocé sentiu a presenca dos Seres de Luz? Paz?
Luz te envolvendo?

Dra Goretti: Sim, parecia que eu estava flutuando. NéGo parecia que eu estava
no hospital ou em um quarto de hospital, mas no mar, de fato em um ambiente muito

agradavel. Completamente livre para falar o que eu quisesse falar.

Pesquisadora Ana Catarina: Vocé perdeu toda a questdo da vergonha, da
timidez? Do que os outros poderiam estar pensando sobre vocé estar orientando o Sr S.

dessa forma, nessa passagen:.

Dra Goretti: Exatamente.
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Pesquisadora Ana Catarina: Vocé solfou seu coragdo, seu sentimento?

Dra Goretti: Exatamente isso. Soltei o sentimento, ndio estava mais preocupada
se ia ter aigum julgamento, se as pessoas entrassem o que iriam pensar, o que o filho ou a
nora estavam pensando, nada. Eu s6 estava preocupada em cuidar do Sr S. de fato. Fazer a
passagem trangiiila. Essa sessdo da RIME foi bem dirigida para a passagem mesmo. E a
entrega.

Pesquisadora Ana Catarina: Foi uma experiéncia boa para vocé?

Dra Goretti: Muito boa. Muito rica. Deu-me uma energia. Domingo, sai daqui
irés horas da tarde, peguei meu marido toda amimado, fomos almogar fora em um
restaurante baiano, tomei um chope, estava falomte, alegre. Engracado, porque a morte
deixa a gente assim calada e eu estava falante, alegre, tomando chopinho. Depois fomos no
apartamento novo, que vou mudar e resolvi fazer uma faxina. Estava com a maior energia,
varri, passei pano, toda animada. Ainda queria nadar na piscina, so ndo fui porque estava
sem maid. Cheguei em casa, jontei, assisti o filme do Cazuza e fiz todos os relatorios. Fui
dormir uma hora da manhd. Animadissima. O nosso trabalho aqui na Enfermaria é muito

cansativo e eu tenho saido cansada e dessa vez fiquei cheia de prosa, cheia de energia.

Pesquisadora Ana Catarina: Eu estou observando que estid acontecendo isso
com todos os profissionais e aconteceu comigo também. Quando nds estamos acolhendo a
anglstia de morte do paciente e n3o conseguimos a ligacio com os Seres de Luz ainda, o
paciente ainda ndo conseguiu se ligar com os Seres de Luz, nds ficamos realmente
acabados, mas no momento em que os Seres de Luz se fazem presente, que nds sentimos a

presenca, o amor deles, ndo femos como provar isso, nés sentimos, as nossas energias se

renovam.

Dra Goretti: “A mil por hora!” e de forma bem tranqiila. Eu nio senti medo. E
engragado. Eu tive uma experi€ncia muito bonita com a C. (primeira paciente). Toda vez
que a gente aplica a RIME no6s visualizamos junto com o paciente, eu também visualizava o

que orientava para ela, mas foi uma experiéncia menos profunda do que a que foi com o
Sr S

Pesquisadora Ana Catarina: Uma 1nica sessdo, que vocé nem teve muito

contato com ele, foi mais profunda.
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Dra Goretti: Eu ndo sei se foi porque nds fivemos supervisio dos atendimentos
da C. um pouco antes de atendé-lo, se foi porque era domingo, ou se foi por causa do
proprio St S. que tinha uma experiéncia de espiritualidade maior; ele mesmo j tinha feito a
passagem de varias pessoas doentes perto de morrer; eu acho que essa Luz foi também a
Luz dele, por ter sido uma pessoa muito bonita, muito generosa, muito amada. Essa foi a
descric@o que o filho fez dele e que me comoveu muito. Eu pensei que ndo podia deixar de

fazer algo por ele, porque era uma pessoa especial.

Pesquisadora Ana Catarina: Eu acredito que pode ter sido as duas coisas; nos
tinhamos conversado antes de vocé€ atendé-lo sobre os seus atendimentos para a C.
utilizando a RIME, e 1sso te deixou mais segura para um segundo caso e, além disso, além
de vocé estar mais segura em relacdo a RIME, vocé atendeu uma pessoa que tinha uma

espiritualidade alta, e isso, eu acredito, facilitou.

Dra Goretti: A sensacfio que eu tive na hora que eu comecei a RIME e ele
reagiu, ele tentou contato, foi a mesma coisa que me falou 2 Dona O. Foi uma pessoa que
eu trabalhei antes de fazer o Treinamento, mas eu fiz a RIME com ela. Eu orientei para
fazermos um passeio de trem. Quando eu comecei e disse para fazermos de conta que ela
estava em um trem passeando, ela voltou daquela aflicio e disse “doutora € isso que eu

preciso”. A sensagio que eu tive quando o St S. reagiu foi de que ele estava dizendo “ufa, €

disto que eu estou precisando”.

Pesquisadora Ana Catarina: E sobre a questdo da sua intuicdo de pedir para o
filho mais velho dar um beijo no Sr 87

Dra Goretti: Fu ndo sei qual era a historia dele com esse filho mais velho. A
sensacdo que eu tive ao mandar o filho beija-lo, foi como se o filho estivesse perdoando-o

por alguma coisa. Ndo sei, era como se eles tivessem algum acerto.

Pesquisadora Ana Catarina: Como se eles tivessem se acertado naquela hora.

Que bonito.

Dra Goretti: Por um momento me passou que o proprio Sr S estivesse pedindo

aquele beijo.
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Pesquisadora Ana Catarina: Essa foi uma experiéncia riguissima. Em relagdo
ao vinculo, vocé o fez, com esse paciente, através dos dados que vocé colheu dos
Jamiliares. Vocé conduziu a sessdo através desses dados, ndo usou muisica porque o som
nio deu certo e a sua vivéncia na aplicacdo da RIME foi muito profunda. Vocé me disse
anteriormente e eu preciso gravar isto, que a RIMFE mexe com a esséncia do paciente e do
profissional gue a estd aplicando. E também a questdo que nds, profissionais, precisamos

estar bem para aplicar a RIME.

Dra Goretti: Exatamente. No quarto ao lado do Sr S., tinha um outro paciente
gue no dia seguinte, segunda-feira, enfrou em processo de morte; eu sabia que ele estava
para morrer em algumas horas. Esse outro paciente estava completamente apavorado. Nos
chamamos delirio, mas tem wum fundo espiritual. Ele relatava estar vendo coisas
apavorantes, gritava mesmo. Parece simples, entrar ld e aplicar a RIME para ele se
acalmar, mas ndo é. Eu precisava estar bem e naguele momento eu estava exausta, sem
almogar. Era o meu limite. Eu ndo tinha forcas, energia, para interferir naguele momento.
A RIMFE parece simples, mas ndo é. Ela nos envolve com o paciente, mexe com a nossa

esséncia, nos conecta com o sofrimento do paciente para podermos ajudar.
Pesquisadora Ana Catarina: A RIME mexe com a esséncia das pessoas.

Dra Goretti: Sim. O profissional precisa ter coragem de abrir o seu coragio,
caso contrario, ndo é posstvel sentir a presenca dos Seres de Luz. Quando comegamos a
RIME ¢ abrimos o coracio e como estivéssemos abrindo a Caixa de Pandora. E
literalmente destampar o cora¢fio. Nesse ponto nds nos tornamos vulneriveis, entfo ¢
preciso que o profissional sinta seguranca. Quando vamos fazer a RIME, a sensacgio que
temos € que destampamos o coragdo. Isso na verdade, nos torna também vulneraveis. Nos,
profissionais, também precisamos nos sentir seguros no ambiente para poder aplicar a
RIME. O quarto do paciente que eu fiz o atendimento, o Sr S, ndo sei, de uma certa forma
estava leve; permitia fazer a RIME e eu me sentia segura. Mesmo quando eu senti a
presenga dos Seres de Luz, eu me sentl meio um elo, com se eu fosse uma corrente entre
um e outro, até porque eu estava efetivamente tocando no peito do paciente, eu me senti
tranqiila. No quarto do segundo paciente, mais do que a fome e mais do que o cansago, eu

nfo sei, talvez por ele estar com delirio pesado, ele tinha uma expressio de pavor e gritava;
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era claro que ele estava com medo da morte, mas eu senti medo. Se eu abrisse, eu poderia
estar me abrindo a um ambiente perigoso; como se a presenca ali, nfo fosse uma presenga
tdo amorosa e efetivamente devia ser a presenga que o paciente estava sentindo, estava
percebendo. Se fosse para trabalhar 2 RIME com esse paciente, eu acho que deveria ser
feito sim, mas o profissional precisaria entrar muito protegido, muito bem fechado e
comegar muito devagar. N3o poderia ser feito aquele “vupt” | aquela entrega, como foi com
o Sr S.. A minha entrega ¢ dos familiares que estavam no quarto, que de certa forma,
favoreceram o trabalho. O outro paciente apesar da familia ter solicitado, o ambiente era
mais pesado. Madrasta e enteada pareciam que pfo se entendiam muito bem. NZo sei.

Tinha alguma coisa mais pesada no ar e ento eu senti medo.

Pesquisadora Ana Catarina: Voc€ sentiu medo e como voceé estava cansada
fisicamente, entfo vocé se sentiu sem condi¢Ses de enfrentar a situacZo. Eu também senti
1sso na minha experniéncia. Quando o ambiente estava pesado eu ia devagar. Eu tive uma
paciente que via tudo negro, ela sentia muito medo, ¢ eu fui aplicando a RIME devagar. Ela
morreu em paz, mas eu fui bem devagar. Eu ia atendé-la preparada. E muito importante,
antes de um atendimento assim, entrar em contato com os Seres de Luz , que nds
acreditamos que existem, sentimnos a presenga, € também este € um pressuposto do trabalho
baseado nos estudos sobre as Experiéncias de Quase Morte. Além de se ligar com os Seres
de Luz, vocé precisa estar fisicamente bem, porque senfo vocé n3o consegue; vocé vai
enfrentar uma mudanca de estado espiritual e psiquico. Vocé vai mexer com ¢ medo da

morte, com todas aquelas coisas feias que o paciente estd envolvido. Vocé tem que estar

forte.

Dra Goretti: Efetivamente tinha alguma coisa muito pesada, tanto que o
paciente estava gritando. Parece-me que quando o paciente comeca a rebaixar a
consciéncia, quando comega a chegar a hora da partida, ele entra em contato com alguma
coisa que pode ser de Luz ou pode ser muito perigosa, danosa. Assustadora, efetivamente.
E importante o profissional perceber para conhecer o préprio limite. Aceitar que se nio

consegue, nd0 consegue € pronto, respeitar o limite. Se nfo o profissional pode sair mal,

pesado.
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Pesquisadora Ana Catarina: E n3o conseguir, talvez fazer o trabalho.

Dra Goretti: As vezes, talvez uma outra pessoa, como o padre, seja mais sensato
chamar nessa hora. Ou chama a Mara, chama a Cris (ambas participantes do Treinamento
da RIME, voluntaria e psicologa), chama quem for.

Pesquisadora Ana Catarina: Nagquele momento vocé estava muito cansada

fisicamente, para enfrentar uma situagdo mais pesada.

Dra Goretti: E verdade. Outra coisa legal do Sr S., a familia agradeceu tanto. A
irmé, que eu nem sabia qual era a religifio dela, falou muito, mesmo naquela hora. Disse
que foi muito bom o trabalho que eu fiz com a RIME, muito obrigada. Que ela espera que
tudo que eu fiz para o irmAo dela, retorne para mim, para minha vida. Ela ficou muito grata,
agradeceu muito. Foi muito bonito, desejou para mim tudo de bom pelo que eu fiz para o

irm3o dela. Desejou que eu ficasse bem com a minha familia. Foi bem legal.

Pesquisadora Ana Catarina: Desejou tudo de bom para vocé pelo que vocé fez

pelo wrmdo dela.

Dra Goretti: E foi muito sincero; n3o foi uma coisa elaborada, racional. Foi

muito de coragio.

Pesquisadora Ana Catarina: Foi espontineo. Otimo. Foi excelente o seu
atendimento e também foram muito boas as suas conclusdes. Realmente, € uma técnica
aparentemente simples, mas na verdade de simples ela nfo tem nada, porgue ela envolve a

sua esséncia e a esséncia do paciente.

Dra Goretti: A RIME ¢€ muito profunda. Eu até escrevi no relatério, que seu
soubesse da RIME antes... Tiveram alguns outros pacientes que eu estava na hora da
passagem deles, a Mara aié estava algumas vezes comigo ¢ nos ndo sabiamos bem o que
Jazer. Se nés ja soubéssemos da RIME, poderia ter ajudado tdo mais. Vocé comega a

identificar Fulano, Sicrano, Beltrano, que teriam se beneficiado.
Pesquisadora Ana Catarina: Vai poder ajudar dessa forma, dagui para frente.

Dra Goretti: Nao € arrependimento pelo que ndo foi feito é a constatacdo, que

se fosse agora, eu saberia o que fazer.
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Pesquisadora Ana Catarina: Isto significa que voc€ pretende, sempre que
possivel, aplicar a RIME?

Dra Goretti: Se vocé me permitir!
Pesquisadora Ana Catarina: Claro! Esse € o meu objetivo.

Dra Goretti: Sim. Dentro daquele limite que eu te falei. Eu a Mara e a Cris
pretendemos fazer uma reunido e combinarmos os casos aqui. E de alguma forma, quando
fizermos uma RIME com um paciente, deixarmos anotado que imagem foi usada. Até
imaginei unificar os élbuns, usar um Unico album de imagens. Anotar a imagem que foi
usada, porque em uma situacdo de emergé€ncia, 0 que estiver agui pode retomar a imagem €

fazer o trabalho final. E a troca do plantio que tem que ter, o trabalho em equipe.

Pesquisadora Ana Catarina: Nesse caso o profissional deve deixar anotado o

principal. As imagens, o Ser de Luz indicado, as sensagBes vivenciadas.

Dra Goretti: Facilita em uma situac8o de emergéncia; se o profissional que esta

aplicando a RIME ndo esté e o paciente esta indo a 6bito, o outro que tem o Treinamento da

RIME pode assumir.

Pesquisadora Ana Catarina: Otimo. Vocé quer me perguntar mais alguma coisa.

Falar mais alguma coisa?

Dra Goretti: Agora nfo. O que eu quero € agradecer por vocé ter passado no
nosso caminho. Vocé, nos ensinando a RIME nos instrumentalizou, nde s6 em relagdio aos

pacientes, mas também em relacdo a nossa vida pessoal.
Pesquisadora Ana Catorina: A RIME te ajudou na vida pessoal?

Dra Goretti: Quando nds estamos trangiiilos com a nossa espiritualidade,

conhecemos mais nossos limites, ampliamos nossos limites.

Pesquisadora Ana Catarina: Vocé sentiu que a RIME te ajudou a ampliar seus

proprios limites pessoais?

Dra Goretti: Sim.
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Pesquisadora Ana Catarina: Essa tem sido uma experiéncia comum a todos;

tanto minha, como de todos os profissionais participantes.
Dra Goretti: Que bom.

Pesquisadora Ana Catarina: Eu ¢ que agradego mesmo, a participacio de vocés.
Estou a disposi¢io para o que precisarem.

Observamos que os aspectos relacionados as trés questSes: 1) Manejo do

vinculo terapéutico na aplicacio da intervencio “Relaxamento, Imagens Mentais e
Espiritualidade”

VIE); 2) Manejo do trabalho terapéutico mna aplicacio da

intervencio “Relaxamento, Imagens Mentais e Espiritualidade” (

E); 3) Natureza
das emocdes ¢ sentimentos vividos pelo profissional no atendimento ao doente, através

da intervencdio proposta, (Anexo 6), foram introduzidos de forma intercalada no decorrer

dessa entrevista,

Dra Gorett: relatou: Percebi gque a RIME suavizou ndo s6 a partida do Sr S.G.,
mas também deu muita seguranca para os seus familiares, cujo desejo expresso era apenas
o do alivio do sofrimento e que o Sr S.G. tivesse uma passagem aliviada. O objetivo foi
alcancado. Este quadro se encaixa muito bem com o perfil do médico — o socorro e alivio

imediato — sem o comprometimento de suas fungdes especificas.

Fiquel muito feliz por participar e ajudar a passagem deste St e mais ainda por
poder perceber que a gente nunca esta so. Que os Seres de Luz nos ajudam e nos iluminam,

ensinando-nos como conduzir as experiéncias com os pacientes.

Foi um grande ganho de vida. Senti-me como um fio entre a vida e a vida

maior, espiritual. No entanto, nfo me senti ameacada.

Passar por este fipo de experiéncia viva e sauddvel, certamente vai ajudar
muito quando chegar a minha hora. Acredito que ndo vou ter o mesmo medo da paciente
M.A.S. Nesta noite, sdo 23h30, de 16/01, sinto-me iluminada. Obrigada, Ana Catarina, por

esta oportunidade.
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6. PROFISSIONAL RAUL MARQUES (Psicologo atuando ne Hospital

dos Plantadores de Cana / Setor de SUS — Piracicaba).

O Psicologo Raill Marques iniciou a aplicagdo da RIME sete meses apds o

término do Curso de Capacitag@o. Fevereiro de 2005.

O pnmeiro paciente, atendido através da RIME por este profissional, foi
indicado pelo psicologo do setor de Recursos Humanos do hospital porque apresentava
sofrimento importante diante da morte e a familia havia solicitado um acompanhamento

psicolodgico.

6.1. - 1° PACIENTE M.V.C.S.

- QUESTIONARIO ESTRUTURA
Sexo: Masculino Idade: 30 anos
Patologia: Céncer Testicular com metéstase de pulméo.
Religido: Evangélico da Assembléia de Deus Profissdo: Motoqueiro
Estado civil: Casado Filthos: 3 (Menina de 8 anos ¢ Meninos de 4 e 3 anos

Quadro 32- Dados sobre niimero, tempo de duracio e local das sessbes de R

ik para
a paciente MLV.C.S. e os dades colhidos da Escala Visual Analégica
(E.V.A.) de Bem-Estar.

Sessdes 1H* 2H* |3H* |4H* |SH* [6D* [7D* (8D* |8H* |I10H* |1iH*
Tempe de duracio | 60° 50 75° 80° 60’ 99’ 45° 75° 75° 90 1057
EVA inicio verde |verde |verde |verde |verde |verde | verde | verde | verde |verde |verde
© ©® ©® © © 16 © 6 o 1 ©)
EVA final azul azl jazul jazol jazul |azul |azul jazol jazul jazal | azdl
(1%) (10) 110y 10 a6 1 (00 10 g 1oy 1aos

H*= Sessio Hospitalar
D*= Sesséo Domiciliar
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1) Histérico Clinico / aspectos relevantes: M. foi internado em 12/02/2005

com noédulo no pescoco € suspeita de pneumonia. ApOs exames constatou-se seminoma

testicular cléssico, nddulo cancerigeno no pescoco e metéstase bilateral nos pulmdes. No

atestado de obito 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 6bito as 14h15.

2) Natureza da Dor Espiritual identificada (medo da morte, medo do

pos-morte, idéias e concepgdes negativas em relagdo ao sentido da vida e 3 espiritualidade,
culpas perante Deus).

Medo da morte, que embora no 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™.

Idéias negativas em relagdo ao sentido da vida percebidas na culpa que trazia
em seu discurso quando se referia ao rumo que deu 4 sua propria vida,

principalmente no que se refere 4 vida familiar.

3) Experiéncia de re-significacio dessa Dor, manifestada pelos doentes,

durante a aplicacfie da Intervencio Terapéutica. (Expressfes verbais e ndo verbais).

Apo0s cada aplicagdo da RIME o paciente relaxava e conseguia dormir; a sua
aparéncia de tensa mudava para serena. As vezes ligava para o psicologo,
solicitando antecipagdo do atendimento. Verbalizava que tanto o exercicio
da RIME, quanto as conversas, lhe faziam bem e relaxavam. Apds o inicio
da aplicacio da RIME, o paciente que referia dor fisica insuportivel,
melhorou. A mie do paciente, na primeira interna¢io deste, teve uma visio
de um Ser de branco iluminado que, com um jarro, ungia a cabeca do filho e
nessa mesma cena seus antepassados (34 falecidos) estavam ao redor de seu
fitho. Quando o paciente estava na UTL sedado, proximo ao obito, ela viu
sobre sua cabega um Ser de Luz que o abencoava; estes fatos foram
entendidos pela familia como uma morte amparada e digna e agradeceram
ao psicologo todo o trabatho realizado, inchiindo a aplicagio da RIME.

Importante observar que a mae que ja foi Espirita, atualmente é Testemunha

de Jeova.
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- A questio da familia foi trabalbada tanto verbalmente, quanto nas
visualizagdes da RIME. O psicdlogo pedia para o paciente visualizar sua
familia toda iluminada; visualizar que os seus filhos, os 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 6bito, o paciente conversou com
sua ex-esposa, finalizou tarefas inacabadas e fez uma revisdo e conclusdo de

sua vida fantastica, segundo o psicologo.

4) Sonhos e vivéncias de natureza espiritual/ transcendental do profissional

de satide em relacfio ao processo de morrer ¢ a morte do doente.

O Psicologo Radl relatou: “No momento exato da morte de M. eu estava s6 na
Instituiciio onde trabalho, entrei na minha sala e comecel a pensar e orar pelo paciente.

Senti como que um alivio naquele momento. Logo veio a noticia do falecimento de M”.

5) Sonhes e/ou vivéncias de natureza espiritual/ transcendental do deente

ou de algum familiar, em relacfio ao processo de morrer ¢ a morte deste doente.

A mde de M. na primeira internagdo teve uma visio 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 M. estava na UT], sedado, ela viu sobre sua cabeca um Ser de Luz que

o abengoava.

Importante observar que a mae que j4 foi Espirita, hoje € Testemunha de Jeova.

Observacdes: Foram dezessete encontros; em onze sessdes foi aplicada a

Intervenc@io RIME e nas restantes apenas entrevista psicoldgica porque nestas o paciente s

quis falar.
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IMAGENS ESCOLHIDAS PELO PACIENTE.

- ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA

1a.ENTREVISTA (APOS O TERCEIRO ATENDIMENTO REALIZADO
PELO PSICOLOGO RAUL).

Breve rapport.

Pesquisadora Ana Catarina: Como é este paciente e como vocé formou o
vinculo com ele? 1) Manejo do vinculo terapéutico na aplicacdo da intervengdo
“Relaxamento, Imagens Mentais e Espiritualidade” (RIME). (Anexo 5).

Psicologo Raul: Antes do vinculo, eu vou falar do Hospital. Eu foi chamado em
tomo das 13h00, terca-feira, dia 22/02. Eu estava no Banco e o Paulo, Psicélogo do RH do
Hospital, me ligou no celular, dizendo que tinha um paciente de trinta e trés anos em fase
terminal de céncer, precisando de atendimento. Pediu para eu conversar com a Cidinha,
Assistente Social. Ela me explicou que a familia estava dando trabalho e que o paciente
estava em estado terminal de céncer, descoberto recentemente. Pedi ao Enfermeiro
responsavel um quarto separado para atendé-lo, pois tinham quatro pacientes no mesmo
quarto, a que o Enfermeiro respondeu que estava tentando mudar o paciente de quarto
porque ele estava muito agitado, gritando muito e atrapalhando os outros pacientes. Fui até

0 quarto, o paciente estava dormindo e falei com a companheira atual dele, de 18 anos,
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expliquei o trabalho e ela assinou o Termo de Consentimento Pos-Informagio. Quando eu
terminei de conversar com ela, os pais chegaram para visita também. Conversei com a mie
que contou que o irmic e o pai do pai ja tiveram cincer; que eles estavam meio perdidos e
agradeciam a minha presenca. Contou um pouco da histéria do paciente assim como a C.,
atual companheira, também contou e as historias desencontram um pouco. Esperei a visita
terminar as quatro horas da tarde. Quando terminou a visita ele acordou e estava muito
sonolento. Eu me apresentei, falei que era psicélogo, que a familia tinha pedido um e que

eu estava ali para ajuda-lo; que voltaria a noite para conversar com ele, pois ele ainda

estava muito sonoclento.

Pesquisadora Ana Catarina: Como foi a aceitacdo dele ¢ sua presenga?

Psicologo Raul: Foi muito pronta. Foi um alfvio tanto para a familia como
para ele; alguém que vai ouvi-lo. A poite eu cheguei para o atendimento depois das 22h00,
porque eu saio da clinica as 22h00 e ele estava sentado. Conseguimos um biombo para
isola-lo dos outros pacientes. Comecei perguntando como ele estava se sentindo ali, se

gostaria de conversar alguma coisa comigo e expliquei o trabalho. Ele comecou a falar do

relacionamento afetivo.
Pesquisadora Ana Catarina: O que vocé explicou do trabalho para ele?

Psicologo Raul: Que é uma técnica de relaxamento com imagens mentais;
perguntei se ele tem alguma crenca, alguma religido e ele respondeu que tinha sido da
Assembléia de Deus, Evangélica. Eu expliquei que iriamos utilizar imagens, que ele iria
pensar nestas imagens, que duranfe o processo ele poderia se soltar, ficar bastante

relaxado, para ajudd-lo a passar este periodo que ele esta vivenciando.

Pesquisadora Ana Catarina: Até este momenio vocé ainda nZo falou das

Experniéncias de Quase Morte? Dos Seres de Luz?
Psicologo Ratil: Ngo. Eu s0 inseri os Seres de Luz no Relaxamento.
Pesquisadora Ana Catarina: Ok. Esté &timo.

Psicologo Raul: Eu senti que falar de morte para ele nesse momento ndo seria

bom, porque ele estd muito ansioso, muito consciente e aparentemente sauddvel.
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Pesquisadora Ana Catarina: O estado clinico dele é bom? Mas se o paciente
estd clinicamente bem ¢ estd na fase da revolia ou da negagdo vocé pode ndo falar direto
da morte sim, mas vocé pode falar das Experiéncias de Quase Morte como um elemento da
Espiritualidade que deve ser inserido na visualizacdo, mesmo porque isto estd no Termo de

Consentimento de Pds-Informacdo e os pacientes que passaram por esta experiéncia

efetivamente ndo morreram.

Psicologo Raul: Ele comecou a falar da experiéncia dele; jalou que estava com
muita raiva por estar longe dos filhos; disse que tem trés filhos, que foi casado um bom
tempo com uma moga e que ambos usavam drogas. Ele usava maconha e ela comecou a
usar cocaina e crack, além da maconha. A razdo da briga que teve com a esposa foi essa e
que o fato de estar longe dos filhos o estd incomodmmdo nito. Contou que ele e a esposa
comecaram a brigar muito e resolveram mudar de Piracicaba para Bertioga. La ele tinha
um Lava-Répido, uma lanchonete, casa e carro. As brigas continuaram e uma vez ele pegou
ela com o melhor amigo na cama. Resolveu vir embora, quenia trazer as criangas, ela nfo
deixou. Ele deixou todos os bens para ela ¢ veio embora para Piracicaba para a casa dos
pais dele. Ndo satisfeito depois de dois meses ele voitou para ld sem carro, sem nada e
constatou que ela ndo estava mais na casa e os traficantes estavam ficando na casa; ficou
procurando a esposa e os filhos por dois meses e por conta disso tem uma dor na perna
que até hoje os médicos nio conseguem explicar; ja fez radiografia, fez todos os exames e

a dor na perna esquerda continua. Uma dor muita intensa.

Pesguisadora Ana Catarina: Uma dor que pode simbolizar a angistia desta

procura.

Psicologo Rail: Isso. Um dia ele encontrou; conseguiu comprar uma moto ¢
encontrou a companheira € as criangas em um mocd. Mocd € onde ficam bandidos. Ele
esperou as criangas sairem de manh3 para irem para creche ou escola e falou para a
companheira que iria levar as criangas embora. Ela consentiu e ele trouxe as criangas. Por
um ano ¢ meio ele fez comida, fez tudo. A atnal companheira dele tinha dezesseis anos na
época € comecou 2 gjudé-lo a cuidar das criancas. A mie dele disse que ela nfo cuidava
bem, mas ele disse que ela ajudava, estava indo tudo certo e que as criangas gostavam

muito dela. Um dia ele chegou em casa do trabalho e viu uma mulher conversando com as
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criangas no poOrtdo; era a ex-esposa, mas ele nfo a reconheceu; disse que ela se faz pela
beleza e s6 a reconbeceu quando chegou perto. As criancas ficaram com medo porque ndo
reconheceram a mée. Segundo relato dele, como as criangas gostavam muito da atual
companheira dele, ela ficou com ciiimes, foi no Férum falou que ele era drogado, ndo
cuidava bem e maltratava as criancas. Ele nZo sabe dizer se foi uma psicologa ou assistente
social do Férum que foi muito grossa com ele e como ele ngo tem “papas na lingua”, nfo
sabe segurar, brigou com esta profissional e os filhos foram tirados dele. A mie das
criangas levou os filhos para a casa dos pais dela e logo em seguida foi embora para a Bahia
com um “cara”, um novo companheiro ¢ deixou os filhos com os avos. Ele comegou a
freqlientar a casa dos avos e percebeu uma certa interferéncia do avd na relaggo dele com as
criangas. Isto estava deixando ele muito nervoso e muito preocupado, até que ele comprou
uma nova motocicleta, foi trabalhar de moto-taxi e comecou a diariamente ir fazer a visita
para os filhos. O sogro nfo estava gostando da idéia. Trabalhando de moto-taxi, ele disse
que tomou muito vento e muita chuva, apareceu um carogo no pescogo, ele foi para o
Pronto-Socorro e chegando 14, pediram para internar com urgéncia. Como ele estava
internado, o sogro disse que iria levar as criancas para Minas porque filho € para viver com
O pai ou a mae e como as criangas nfo podiam ficar nem com ele, M.V, nem com a mée,
seriam levadas para Minas e ninguém iria mais vé-las; que ele, sogro, estava se mudando
para la. Foi ai que ele comegou o tratamento; neste tratamento foi feita uma tomografia,
descobriu-se que era um nodulo cancerigeno; ele tem um nddulo em cada puim&o, um na
garganta, pesco¢o € outro no testiculo também. Entdo ele ja estd com metéstase. O hospital
disse que o estado dele € terminal, mas o estado clinico dele € muito bom ¢ a gente ndo sabe
o que vai ser. Ele se queixa de cefaléia intensa, mas fez tomografia crinio encefalica e nfo
deu nada. Essa dor de cabecga eu penso que talvez seja alguma compressio em algum nervo,
mas também € de fundo emocional. E o medo de tudo que est4 acontecendo. Ele nfo tem
muita consciéncia do que estéd acontecendo com ele, mas ele traz muita raiva; durante a
entrevista ele chorou muito. Ele estava com muita dificuldade de respirar ¢ eu propus
ensina-lo a respirar na forma abdominal, como a crianga que quando estd dormindo respira
pela barriga. Eu j& estava com o som o tempo todo ligado, ele foi se ajeitando na cama,
deitou, eu ajeitel o travesseiro para ele e comecei a aplicar o exercicio da RIME. Ele tossia

muilto, se mexia muito, mas, no final, melhorou. Ele escolheu primeiro a imagem do
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homem sentado vendo o pbr do sol, mas quando comegou o relaxamento ele quis mudar de
imagem porque iria se sentir muito sozinho; eu disse que ele nfo estava sozinho, que Deus
estava com ¢le nesse momento, visto que ele disse que acredita em Deus, mas, mesmo
assim, poderiamos mudar a imagem; ele escolheu a imagem da cachoeira. Mostrei a escala
E.V.A ¢ ele escolheu a verde (sofrimento moderado) dizendo que ndo estava tio triste
assim. No final do relaxamento ele mudou para a carinha azul (nenhum sofrimento) e disse
que nunca tinha relaxado tanto. Perguntei se podia voltar no dia seguinte, ele disse que sim

e me deu um cartdozinho do moto taxi dele.

Pesquisadora Ana Catarina: Ele sentiu acolhido e me parece que te deu o cartio
para fortalecer o vinculo. Conta-me como vocé desenvolveu a téenica. 2 - Manejo do

trabalhe terapéutico na aplicacfio da intervencio “Relaxamento, Imagens Mentais e

Espiritualidade” (RIME). (Anexo 5).

Psicologo Ranl: Eu comecei dizendo para ele prestar atengo na musica, que
durante todo o tempo ele iria estar consciente, que nfo precisava ter medo, para deixar-se
relaxar. Comecel a orientar o relaxamentc pelos pés, depois lhe disse para relaxar a
panturritha direita, sentir os musculos se descontraindo, se soltando, relaxando. Assim
sucessivamente, panturrilha esquerda, coxa direita e esquerda, viritha, abdome, térax
costas, ombros. Disse-lhe que todo o peso dos ombros estava saindo, todas as
preocupagdes, as dificuldades que ele tem carregado, estavam se soltando e ele estava
afundando no leito, relaxando. Os bragos também estavam se soltando, se descontraindo, 0s
antebracos € as maos. Onentei-lhe que prestasse aten¢3o no pescogo € na nuca; imaginasse
que os musculos do pescogo e da nuca estavam se soltando, se descontraindo, relaxando; os
musculos do couro cabeludo também estavam relaxando, assim como os musculos da testa,
da face e das palpebras; como os misculos da face estavam relaxando, o maxilar superior
se separa do maxilar superior € ele se sentia bastante relaxado, com bastante seguranca.
Pedi-lhe para imaginar o ar sendo respirado na tonalidade azul e que ao respirar, pouco a
pouco estava se envolvendo nesta tonalidade azul. Disse-the para sentir muita paz, muita
trangitlidade. Em seguida pedi para ele imaginar que & frente dele havia uma porta muito
grande e que ele caminhava em dire¢30 a esta porta. Ao abri-la se deparava com uma relva

muito verde, muito bonita e flores. Orientei para que andasse sobre a grama, sentisse seus
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pés afundando nela. Caminhasse. Disse-lhe, em seguida, que ele poderia ouvir um barutho
de 4gua ao longe; que iria se aproximar do barutho e sentir a brisa da agua vindo na direcdo
dele; com a visualizacdo destas sensacgOes ia sentindo muita trangiiilidade. Disse-lhe para
ver-se caminhando e ao aproximar-se da cachoeira, observar um pequeno lago que se forma
e se transforma em rio. Orientei-o para visualizar-se colocando os pés nesta 4gua feito uma
crianga € para se soltar e brincar com ela. Olhar o curso do rio e avistar uma ponte. Pedi
que caminhasse em direc3o a esta ponte, se sentindo muito seguro, cheio de trangiilidade e
paz. Orientei-o a atravessar para o outro lado da ponte e perceber que na outra margem
havia uma luz muito forte; uma luz que traz muita tranquilidade e paz e que ele ina
caminhar em direc3o a ela. Parei o exercicio da RIME ai na ponte. No dia seguinte, quarta-
feira, 2 irm@ dele deixou um recado na Secretaria do meu telefone e contou que trabalha
como Assistente Social em uma Organizacio Nio Governamental (ONG) que ajuda
pacientes com cancer doando medicamentos, fraldas, etc. e pedindo orientacBes sobre o
irm&o. Fui até a ONG para conversarmos e disse a ela que todos precisavam ser continentes
com o paciente MLV. e que ela precisava conversar com a familia porque estavam todos
ansiosos e perdidos. Ela me pediu um atendimento familiar e eu disse que o faria sim, pois
faz parte desse trabalho, mas precisava acompanhar um pouco mais seu irmido M.V..
Expliquei-lhe que além da dor fisica, seu irm3o sofre ainda de dor emocional o que lhe
causa medo. Que € compreensivel a familia estar ansiosa, pois € tudo muito recente € 0
medo da possivel perda do ente querido deixa todos perdidos querendo ajudar sem saber
como; sugeri que conversasse com a familia no sentindo de que dessem continéncia a essa
dor do wmio/filho, acolhendo-o, mas tendo a clareza de que no estagio da doenca o
medicamento nem sempre faz o efeito desejado para tirar a dor ¢ a superdosagem pode ser
prejudicial. Sugeri ainda, por serem religiosos, que orassem juntos por ele. Nesse mesmo
dia liguei para o hospital as 12h00 para saber se M.V. estava acordado e poderia me
receber, porém a Auxiliar de Enfermagem me disse que estava dormindo/sedado. As 22010
retornei ao hospital. M.V. estava agitado, com muita dor de cabega (cefaléia). Fui
continente 2 dor e estive ao lado do mesmo sugerindo relaxar, com musica de fundo, falei
sobre a cachoeira, mas mesmo com minhas sugestdes ele, de olhos cerrados, contorcia-se ¢
transpirava muito. Por volta das 23h00 dormiu apds injeciio de dolantina E. V.. Na quinta-

feira voltei a atendé-lo as 22h00. Encontrei-o em outro quarto, com dois leitos, com um
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companheiro que estava de alta. MLV. me disse ter tido outra crise de cefaiéia durante a
visita da tarde, mas que no momento estava sem dor. Sugeri o exercicio da RIME a que ele
aceitou prontamente ¢ escolheu a carinha verde (sofrimento moderado). O companheiro de
quarto também aproveitou a técnica que durou vinte e dois minutos. Apds a aplicagio da
RIME ele estava acordado, meio sonolento e escolheu 2 carinha azul (nenhum sofrimento).

Despedi-me perguntando se poderia voltar no dia seguinte, a que ele consentiu

prontamente.

Pesquisadora Ana Catarina: Otimo. Ele est3 respondendo 2 Intervencio RIME e

que bom que o companheiro de quarto também se beneficiou.

Psicologo Ranl: Na quarta-feira, no dia da crise de dor que ele nfo conseguiu
relaxar, conversei com o cunhado que passaria a noite com ele e orientei-lhe que, na
possibilidade de uma nova crise, ele deveria dar continéncia e estar junto falando/induzindo
que M.V. relaxasse. Ele me disse que a familia ficava sem saber o que fazer, desesperada,
pois os médicos ndo conversavam com ninguém. O paciente esteve em tal estado de

desespero pela dor que tentou se enforcar com a toalha. Parece que agora o médico foi

mudado.

Pesquisadora Ana Catanna: Ele tentou se enforcar de tanta dor que esta
sentindo. N2o sé a dor fisica como também a dor emocional € espiritual. O conceito de dor
total engloba os aspectos cognitivos, emocionais € espirituals além dos aspectos fisicos. A
questdo € como este paciente sente sua dor; mas além dos aspectos subjetivos que sem
davida sfo muito importantes, existe a questdo fisica do campo da compressio do tumor
que precisa ser fratada. Mas, antes de vocé me dizer como se sentiu aplicando esta técnica,
vamos falar um pouco da operacionalizacio da RIME. Vocé agiu corretamente, s6 sugiro
que 1induza o relaxamento de cima para baixo e ndo de baixo para cima, pois nossa intengdo
¢ liga-lo com a energia que vem de cima, o abstrato, o espiritual e nio fortalecer o seu
vinculo com a terra. Também quero conversar um pouco sobre algumas sugestdes para o
procedimento daqui para frente. A proposta da RIME ¢€ ajudar o paciente a re-significar a
Dor Espiritual: medo da morte, medo do pds-morte, idéias negativas em relacfo ao sentido
da vida e 2 espiritualidade e as culpas perante Deus. Pelo seu relato parece-me que este

paciente apresenta medo da morte, no sentido de nZo suportar o soffimento e embora nfo
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faga nenhuma referéncia direta sobre o pos-morte, quando diz ter receio de ficar sozinho
diante do pdr do sol, parece-me que este medo esté relacionado ac pds-morte no que se
refere a enfrar em contato consigo mesmo no final, no “pdr da vida”; medo de enfrentar as
proprias emocdes, os proprios sentimentos, a propria histénia. Ele escolhe para substituir o
pdr do sol, a agua, que pode simbolizar limpeza, re-significacio, transformacio.

Psicologo Raal: Voltar para a mae.

Pesquisadora Ana Catarina: Também, voltar para a mie. No caso da
Intervencio RIME a 4gua € entendida na maioria das vezes como transformacgo. Ele ndo
consegue entrar em contato com ele mesmo se ndo se transformar; se ndo houver uma
limpeza de toda esta dor, este soffimento. Eu acredito que vocé pode induzir algumas
imagens que sugiram esta transformacgo, esta despedida. Este paciente precisa aprender a
se despedir desta vida, se despedir desta histéria; fechar esta histéria dentro dele. Nzo €
uma histonia fécil de ser fechada porque ela termina de uma maneira muito drastica e muito
triste. NZo € uma histdria que possa ser fechada com tranqguilidade porque € uma historia
muito triste. A mulher dele entregou para ele as criangas. Ele comeca a batalbar, trabalhar,
para crig-las; ela volta, tira as criangas dele e, em seguida, vai embora com outro cara,
abandona as criangas com os pais dela e ele acaba perdendo o contate com os sogros € com
os filhos. E uma historia muito triste, da qual ele vai ter que se despedir. E muito
importante que ele sinta que esse momento € para ele se encontrar com ele mesmo; o que
ele podia ter feito, ele j&4 fez. Vocé pode, antes de comecar o exercicio da RIME
propriamente, explicar que ele fez o melhor que pode e se errou foi o limite dele. Agora ele
precisa se despedir de tudo isso e confiar em uma Forga Divina sobre o amparo dos fithos,

que pelo menos n8o estdo na rua, estdo com os avos.

Psicologo Radl: O problema € gue concretamente ele ndo sabe o que estd
acontecendo com ele. Ele ainda nfo sabe que tem cincer, porque a familia tem receio de

que ele se mate ao saber. Como vou dizer isto para ele?

Pesquisadora Ana Catarina: Ele entende esta dor e o fato de estar no Hospital
como?

Psicologo Radl: Ele estéd em conflito, mas acha que vai sair; ele acha que vai

sarar.
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Pesquisadora Ana Catarina: O estado dele € considerado sem possibilidades de

cura pelos médicos?
Psicologo Rail: Sim e me foi encaminhado como um caso clinico gravissimo.

Pesquisadora Ana Catarina: Ok! Realmente, frente ao fato de que ele nfo sabe
ainda a verdade sobre seu estado clinico nio podemos amenizar suas culpas de uma forma
direta, para facilitar o trabalho simbolico de transformacio e preparacdo para a passagem
do mundo fisico para o espiritual. Vamos fazer o trabalho simbolico de transformagio
através da RIME, ou seja, vamos ajudéa-lo a re-significar a Dor Espiritual no que se refere
ac medo da morie representado pelo medo do sofrimento e ¢ medo do poés-morte
representado pelo medo de entrar em contato consigo mesmo, Com seus sentimentos, com
suas emog0es, com sua histéria, sem relacionar este trabalho com a questfio direta de que
ele vai morrer. Quando ele estiver preparado abordaremos este aspecto, mas agora nio ha
problema em vocé introduzir os elementos da Espiritualidade através das Experiéncias de
Quase Morte porgue estes pacientes efetivamente nfo morreram, eles se sentiram no mundo
espiritual e voltaram a viver. Alias, o fato dele entrar em contato com o mundo espiritual
desta forma pode favorecer a futura aceita¢do de seu estado clinico. De forma pratica, como
ele escolheu a cachoeira como imagem de base, leve-o a imaginar-se “lavando” suas
magoas, tristezas, angustias nesta agua; imaginar que a cachoeira esta levando embora toda
a sua dor. Sugira que ele se sinta leve, alegre, desligado de toda a dor do passado e depois o
conecte com os Seres de Luz da crenca dele. Oriente na visualizacio que ele se integre ao
Amor Universal, 3 beleza do Universe e também que observe a sua propria beleza interna.
O nosso objetivo com a RIME ¢ ajudar o paciente a fazer uma transformacio, re-significar
sua Dor Espiritual, favorecendo uma aceitaciio mais serena da morte, facilitando o contato
dele com sentimentos positivos em relacdo ao sentido da prépria vida, re-significando o
sentido da desintegracdo do corpo fisico e uma possivel visio negativa sobre a
espiritualidade e o poés-morte, estimulando a conex3o psiquica do paciente com paisagens
que simbolizem paz e serenidade e com Seres Espirituais amorosos, bons, acolhedores e
protetores. Podemos comecar com este paciente, facilitando a re-significacdo do sofmmento
da sua historia de vida e a conexfo psiquica dele com um mundo espiritual belo e seres

espirituais amoroso.
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Psicologo Rail: Ok Agora ficou mais claro quanto ao prosseguimento da
aplicacdo da RIME.

Pesquisadora Ana Catarina: Vamos entfo passar para o terceiro tema:
3) Natureza das emocdes e sentimentos vividos pelo profissional no atendimento ao
doente, através da intervencio propesta. (Amexe 5).  Conta-me, por favor, como vocé

se sentiu aplicando a RIME.

Psicologo Raul: Pelo fato de ser uma situacdo nova eu estava um pouco

ansioso, mas em seguida me acalmei rapidamente, pois estava trangiiilo diante das afitudes

a tomar.

Pesquisadora Ana Catarina: Vocé se sentiu bem na aplicacéo da RIME?

Psicologo Raul: Muito bem. Interessante é que a aplicacdo desta intervencdo
renovou minhas energias. Sai das sessdes me sentindo renovado, me sentindo muito bem,

tanto no aspecto fisico, como no emocional.

Pesquisadora Ana Catarina: Interessante, este € um dado que tem se repetido.
Aconteceu comigo varias vezes na aplicacio da RIME, assim como tem acontecido com o3

outros profissionais. Vocé quer falar ou perguntar mais alguma coisa?
Psicologo Ratl: N3o, mais nada. E isto.
Pesquisadora Ana Catarina: Entdo, obrigada.
- 2* ENTREVISTA (APOS O OBITO DO PACIENTE)
Breve “rapport”.
Psicologo Rall: O M. faleceu dia 07/04, as 2h15 da tarde na UTL
Pesquisadora Ana Catarina: Vocé me dizendo que ele te ligou antes, € isso?

Psicologo Rail: Na segunda-feira ele me ligou dizendo se eu podia ir antes para
o hospital porque ele queria muito conversar comigo, tinha muitas coisas para dizer. Fu
disse a ele que sairia da Clinica as 10h00, mas iria procurar sair um pouco antes e de fato
comsegui sair da clinica um pouco antes e chegar um pouco mais cedo. Ele ja estava me

aguardando; estava com oxigénio, sentado na cama. Ficamos conversando uma hora e
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quarenta e cinco minulos, mais ou menos. Por mais que eu insistisse para que ele parasse

de falar, que ele estava se cam

sando, ele dizia que precisava falar e sempre argumentava:

“espera ai que eu estou terminomdo de contar”. De fato, depois que ele terminou de
conversar comigo, disse que ha 1rés noites ndo dormia, eu levanfei a cama, arrumei a
cama, travesseiros e disse, agora vocé vai dormir. De fato ele dormiu mesmo e no outro
dia acordou melhor. Tinhamos um vinculo muito positivo, no comego ele ficava “meio

assim” com o atendimento.
Pesquisadora Ana Catarina: Como assim, “meio assim” com o atendimenio?

Psicologo Raul: As vezes ele atendia bem, mas ele falava para a mie: “seré
gue o psicologo vai vir de novo?”. Porque finha muita coisa que ele estava colocando para
Jora e aquilo o incomodava. Depois com o processo da RIME, com os nossos contatos, ele

pedia minha visita. Nos criamos um vinculo muito positivo.

Pesquisadora Ana Catarina: Vocé sentiu que a RIME ajudou a fortalecer o

vinculo?
Psicologo Raid: Ajudou, com certeza.
Pesquisadora Ana Catarina: Em que sentido?

Psicéloge Rail: Fortaleceu o vinculo porque ele se sentia bem, conseguia
relacar; a dor psicologica era muito intensa, mais que a dor fisica. No comeco do
atendimento ele gritava de dor de cabeca; s6 que foi feito tomografia, e nada indicava que
ele poderia ter dor de cabeca, a ndo ser um noédulo no pescogo. Porém, com o passar do
tempo do atendimento ele deixou de tfer dores. Ele ndo queixava de dor. Comegou sim a ter
falia de ar, porque os dois pulmdes estavam com metdstase, bilateral. Estavam tomados

pelo cancer. Tinhamos um vinculo muito bom, muito positivo.

Pesquisadora Ana Catarina: Entéio vocé sentiu que com a RIME ele se sentiu

acolhido, se sentiu seguro? E isso?

Psicologo Raill: Néo so6 ele, como também com os outros pacientes que

estavam no gquario.
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Pesquisadora Ana Catarina: E mesmo?

Psicologo Raul: Uma das vezes que eu o atendi, foram varias, mas uma das
vezes que eu fiz a RIME, um outro paciente estava no pré-operatorio e um outro no pos-
operatorio. O paciente se sentiy muito bem, muito relaxado e comentou com o pai do M.V.
no dia seguinte, que ele foi para a cirurgia no dia seguinte muito relaxado e que o
psicologo fez um bem danado. Néo era comum o0s outros do quarto aproveitarem da
fécnica e eu os comvidava para aproveitar também. Foi um trabalho muito especial para

mim enquanto profissional, muito rico.

Observamos que o Psicologo Raul falou espontaneamente, no acima exposto,
sobre a primeira questdo da entrevista: 1) Maneje do vinculo terapéutico na aplicaco da

intervencie “Relaxamento, Imagens Mentais e Espiritualidade” (RIME). (Anezo 6).

Pesquisadora Ana Catarina: Fala agora, por favor, como vocé desenvolveu a
técnica nestes dois meses. 2 - Manejo do trabalbe terapéutico ma aplicacio da

intervencio “Relaxamento, Imagens Mentais e Espiritualidade” (

£). (Anexzo 6).

Psicologo Raul: Ele escolhia sempre a mesma imagem, ¢ as mesmas faces da
EV.A. (Anexo 8). A nimero trés (verde) no comego e a numero um (azul) no final. Ele
escolheu a imagem da cachoeira e eu fazia todo o desenrolar; relaxar o corpo, passei a fazer
como vocé orientou de cima para baixo, cabeca para os pés; relaxamento de cérebro, couro
cabeludo, testa, sugerindo que relaxasse as pélpebras, o rosto, deixasse a boca entreaberta,
pescogo, nuca, ombro, bragos, antebraco, maos, dedos das mios; torax ¢ abddmen em
equilibrio, relaxando todos os Orgdos internos. Relaxasse também os misculos das costas,
nadegas, virilhas, coxas, faces internas e externas das coxas, ligamentos dos joelhos,
panturrilhas, os misculos das batatas das pernas, calcanhar, pés, dedos dos pés. Calcanhar
porque € onde a mie pega a crianga quando vai limpé-la, com uma mio ela pega os dois

calcanhares e o Sandor fala muito no calcanhar.
Pesquisadora Ana Catarina: No sentido de acolhimento?
Psicologo Raill: Sim. E o calcanhar de Aquiles.

Pesquisadora Ana Catarina: Sim, € o ponto fraco, vulneravel.
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Psicologo Rail: Ele entio comegava o processo de relaxamento, mesmo com a
respiragdo as vezes apresentando um pouco de fatiga, mas eu sugeria que ele deitasse de
lado, porque era a posigdo melhor para ele, mais confortavel. Eu dizia para ele imaginar que
estava passando por um portal, uma porta bem grande, para abrir esta porta e se deparar
com uma cena muitc bonita, de verde, flores e passaros; orientava que ele estava em uma
outra realidade e era para ele entrar dentro desta cena e caminha, sentindo a brisa, ouvindo
ao longe um barulho de agua caindo e caminhando em direcdio a este barutho de 4gua e
sentindo paz, tranqiilidade; sentindo-se muito acolhido nesta imagem. Caminhando, se
depara com uma cachoeira, muito bonita e tem uma sensacio de frescor muito grande. Isto
eu vou falando pausadamente. Digo para ele se aproximar da cachoeira, molhar os pés na
agua, e, ao se banhar desta cachoeira, sentir que estava sendo levado pela 4dgua todos os
sentimentos de medo, todas as tensdes, toda a raiva, tudo o que tinha passado pela sua vida
¢ que, de alguma forma, tinha o desagradado. Falava para ele ficar ali um bom tempo,
sentindo a 4gua lavar o seu corpo, sentindo este momento, sentindo a serenidade que isto
Ihe trazia. Sugiro entfio que ele caminhe ¢ veja ac longe uma ponte. Caminhe na margem do
1o que vai se formando a partir da cachoeira e que ele vai atravessar a ponte. Ao atravessar
a ponte se depara com um Ser de Luz e este Ser de Luz € o Deus que ele acredita. Porque
ele ¢ Evangélico, da Assembléia de Deus. Digo para ele se abracar com este Ser de Luz e se
sentir acolhido por este Ser de Luz. Digo que este Ser ¢ ama e oriento para que ele sinta o
Amor deste Ser de Luz. Ornento para ele sentir o amor de Deus, acolhendo e tocando o seu
COTpo, O seu coracglo, a sua vida. Sentir o amor de Deus acolhendo a sua alma. Entregue-se.
Fu usava muito esta palavra: entregue-se. Depois da supervisio com vocé eu comecel
também a trazer a familia para a visualizac¢go. Eu disse para ele visualizar sua familia toda
iluminada; visualizar que os seus filhos, os seus pais, todas as pessoas que ele amava
estavam iluminadas; estavam felizes porque o amor de Deus também estava chegando até
eles. Para ele poder ir fazendo a despedida. Basicamente essa era a orientacio de
visualizag8o que eu fazia; eu deixava-o nos bragos de Deus, do Ser de Luz. Aos poucos eu
1a voltando; dizia que eu ia contar até dez e que quando chegasse no dez ele iria abrir os

olhos devagar. Se ele tivesse dormido, eu deixava ele dormir.
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Pesquisadora Ana Catarina: Perfeito. Como ele reagia quando ele estava

acordado?
Psicologo Rafil: Muito bem e isto repercutia no dia seguinte.

Pesquisadora Ana Catarina: Agora me fala, por favor, sobre a sua vivéncia na
aplicacdo da RIME. 3) Natureza das emoces e senfimentos vividos pele profissional neo

atendimento ao doente, através da intervencio proposta. (Anexe 6).

Psicologo Rall: Foi uma experiéncia boa. Em um primeiro momento eu figuei
preocupado em como seria este trabalho. Mas, depois eu fui enfrando no trabalho e isto me
transformou porque pude acolher o paciente ¢ ao mesmo fempo eu relavava. Cada vez que
eu aplicava a técnica RIME eu me sentia bem também. Mesmo sabendo que ele podia ir
embora a qualquer momento eu tinha trangiiilidade. A principio eu achei que o processo

seria demorado e ndo foi tdo longo. Mas para mim foi bom também aprender a ter esta

espera, 0 momento certo do paciente.

Pesquisadora Ana Catarina: A RIME te proporcionou aprender a entrar no

ritmo do paciente para esperar o momento dele?
Psicologo Raul: Sim. Proporcionou-me a aprender o processo de espera.

Pesquisadora Ana Catarina: Além do estado de relaxamento e da paciéncia,

quais foram as outras emoc3es e sentimentos que voce teve ao aplicar a RIME?

Psicologo Raul: Eu sentia muita serenidade para aplicar a RIME. Eu ficava
muito trangiiilo no processo. As vezes eu me emocionava ao aplicar a RIME. Uma emogdo

que eu ndo sei explicar como é, ndo sei quantificar. Qualitativamente era um sentimenio

bom, prazeroso.

Pesquisadora Ana Catarina: Vocé sentia uma emog8o positiva, quando vocé

estava aplicando a RIME. Vocé sentia que o seu “Self “ se aproximava do “Self* dele?

Psicologo Radl: Sim. Nos estdvamos com um vinculo, com uma proximidade,

vamos dizer assim, em um nivel mais inconsciente, ou de alma, aigo mais superior.

Pesquisadora Ana Catarina: Uma ligagdo de esséncia para esséncia,

aproximacdo de almas?
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Psicélogo Rafil: Sim.

Pesquisadora Ana Catarina: Otimo. Isto foi o relato dos outros profissionais

também. Excelente, foi um trabalho muito bonito ¢ seu. Quero saber se vocé quer colocar

mais alguma coisa?

Psicélogo Ranl: Quero sim. Na segunda-feira, trés dias antes do ébito, quando
eu five esta conversa longa com ele, de aproximadamente uma hora e quarenta e cinco
minutos, ele fez uma revisgo de vida total, ele foi falando toda a histéria que ele havia me
falado com alguns outros detalhes, porque no sabado a ex-mulher foi visité-lo. Ele tinha
uma obsessio, um comportamento obsessivo por esta mulher, tanto que ele comegou a usar
drogas em fungdo dela, os dois usavam drogas juntos, ele perdeu tudo o que havia
construido na vida em func3o de estar atras desta muther; os fithos eu sentia que ele usava
como uma possibilidade de estar préximo a esta mulher. Ele se perdeu nesta paixfo. Muito
da doenca foi adquirida a partir deste relacionamento. Ele era extremamente apaixonado,
mesmo ela tendo indo embora com outro homem, ela estando gravida de ocutro homem;
mesmo ele tendo pegado ela com o funcionario dele que era amigo deles, no hotel; ela, com
as trés criancas no hotel; trés meses depois ele a perdoou. Mesmo ela indo embora com
traficante, ele ia atras dela. Um processo muito sofrido e de obsessio. Um comportamento
obsessivo e compulsivo muito grande. Ela foi visitd-lo e ele precisou da minha presenca
porque ele precisava falar; foi muito bom gquando ela disse para ele: “M. nds nfo demos
certos juntos por causa da droga”. Entio ela sentiu que ela o amava também. Ele foi
fazendo algumas despedidas. Despediu-se da mae, da famihia e foi muito dificil porque no
dia que a moga foi visita-lo, os trés fithos foram também visitd-lo, ndo com a mie, foram
com o avd. Ele sentiu porque o avd nio deixava nada Ele queria dar bolacha para as
criangas, o avé ndo deixava as criangas pegarem. Neste mesmo dia a atual companheira de
dezoito anos, com ciimes da outra por ter ido visita-lo, disse para ele que estava gravida.
Ent3o foi um bague que aconteceu no sabado. Como eu nio estava na cidade, na segunda
ele me ligou dizendo se eu podia ir mais cedo. Ele relatou tudo isso, conversamos
longamente, ¢ eu fiquei de voltar na quarta-feira. Eu tinha clareza que talvez eu no fosse
encontra-lo. Na quarta-feira ele foi para a UTI a tarde e eu liguei para o Hospital se eu

podia continuar a Técnica RIME e o médico da UTI n3o aprovou minha entrada. Na quinta
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ele faleceu a tarde. Ele estava sedado e a mae foi visita-lo. Tém dois relatos da mie muito
interessantes. Quando ele entrou no hospital pela primeira vez, ela viu uma pessoa muito
iluminada, com um jarro nas m3os, como que ungindo M. e os antepassados ac redor. Ela
fo1 Espirita, mas agora ¢ Testemunha de Jeova e ela se permitiu relatar isto. No dia que ela
foi visita-lo na quarta-feira, ela disse que viu um Ser de Luz na parede também abengoando
o filho e ela sabia que ele ia morrer. Ela disse para M. que ele poderia ir, que ele s6 ina
dormir, que eles iriam se encontrar depois; qgue ele era muito amado e ai ela percebeu que

ele chorava, embora sedado. No dia seguinte ele faleceu.

Pesquisadora Ana Catarina: Trangiilo. Conseguiu se despedir de todos da

familia, entrar em contato com ele mesmo, com a alma dele.

Psicologo Radl: No caix3o ele estava sereno. Bonito e sereno; muito do que
aquilo que a gente via no hospital, onde ele se apresentava com um sofrimento muito
grande. Eu senti também a morte dele. No momento que ele estava morrendo eu estava na
Instituicdo, onde eu trabalho a tarde, eu entrei na minha sala por volia das 14200, 14h00 ¢
pouguinho, ndo sei precisar o hordrio, sentei na poltrona e estava pensando no M., falando

que ele podia ir, orando por ele e foi a hora que ele morreu.

Pesquisadora Ana Catarina (emocionada): Que bacana. Vocé acompanhou

espiritualmente a passagem dele. Foi um processo muito forte?

Psicologo Rail: Sim e o que proporcionou isto foi a Intervengdo RIME. Eu
tinha feito uma entrevista com os pais e ontem eu fui fazer uma entrevista final, que eu
tinha combinado no velério. Eu cheguei e o pai estava sozinho, a me tinha saido. O pai
estava em um processo de raiva, de se questionar por que ndo tinha ficado mais com ele;
disse que queria ter tido 2 oportunidade que eu tive com o filho dele. Por outro lado disse
que ficava perto dele, brigou com os médicos. Estava assim, muito revoltado, nfo aceitando
a morte do filho. Com muita raiva € com uma culpa muito grande. Porque na histéria, a
esposa do M. so tirou as criangas dele porque este pai do M. tinha mexido com a menina,
filha do M. O M. j2 tinha dito que o pai também tinha mexido com a umé dele, com o
irm3o que € homossexual e hoje € portador do HIV e mexeu com a ex-esposa dele. Sempre
relatava isto como uma doenga do pai. Ele foi morar na casa dos pais na parte do baixo; ele

ndo queria um contato 14 em cima porque ele sabia que ia acontecer isso. Mas os pais do M.

Anexos

615



levaram as criancas para dormir em cima e a menina relata para a me que o avl mexeu
com ela, com toques. N6s n3o sabemos até que ponto isto € verdade ou se foi uma desculpa
da m#e para tirar as criangas do M. Porém o pai apresenta muita culpa e no processo que
esta no Forum, estd falando sobre isto. O pai € advogado, entrou com uma ac3o contra.

Bem, a histdria deste mogo € muito complicada.
Pesquisadora Ana Catarina: Sim, muito sofrida.

Psicélogo Raul: Na adolescéncia o M. levou um tiro uma vez, quase morreu.
Depois se envolveu com drogas. Entdo, ele teve uma historia muito complicada. Mas,

mesmo assim, ele conseguiu se desligar desta vida de uma forma trangiiila.

Pesquisadora Ana Catarina: Interessante a mie do M. ter visualizado um jarro

com agua sendo jogada na cabeca dele, porque ele gostava da imagem da cachoeira.

Psicologo Rail: Isto eu sinalizei para a mie na Gltima entrevista. A m3e chegou
depois de uma hora que eu estava conversando com o pai. Coloca-se com muita saudade.
Os pais do M. estavam na briga, na justica, para ter as criangas de volta porque elas
estavam com o outro avd, eu os chamei a razio dizendo que eles ja estavam na faixa dos
sessenta anos. Como a mde j4 fez dez cirurgias, tem hipertensio e mora s6 ela e o marido,
eu disse para eles analisarem se tinha condi¢Bes de cuidar destas criancgas de oito, quatro e
trés anos. Ir3oc passar pelo processo da infincia, adolescéncia, fase adulta. Foram
concebidos quando os pais usavam drogas. Falei para eles avaliarem se irfo dar conta de
criar as criangas. Na hora da emocdo, se briga para isto e para aquilo, mas precisa ter
clareza. As criangas foram com o av0 paterno para Minas em um sitio e pode ser que 14 eles
se desenvolvam bem. Neste segundo encontro disseram que pensaram melhor e concluiram
que ndo tém condi¢des mesmo de criar as criangas. Eles agradeceram muito o trabalho que

eu fiz com o M. e até no velério eles também agradeceram muito.

Pesquisadora Ana Catarina: Eles sentitam que o trabalho foi superbom para o
M. Parece-me que as tarefas inacabadas, como diz a Kiibler-Ross, foram fechadas e o ML

pode se desligar desta vida em paz.

Psicologo Ratl: Fez uma revisio de vida fantistica, dormiu toda a noite e
acordou de manhi com uma fome muito grande e no dia seguinte foi para a UTL Até um

companheiro que estava no quarto com o M. disse para o pai no dia seguinte que ouviu um
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pouco da conversa e que ey, o psicdlogo, tinha ouvido muito do M. e que nfo sabia como o

M. tinha agiientado estar vivo. -

Pesquisadora Ana Catarina: Este colega de quarto sentiu o peso da vida que o
M. teve. Com a RIME o M. pode fechar estas tarefas inacabadas.

Psicdlogo Rall: Foram onze vezes que eu apliquei a RIME depois da conversa

e dez vezes que eu fiz 50 conversas.

Pesquisadora Ana Catarina: Esta conversa faz parte da RIME porque existem
pacientes que estdo em condi¢io de falar e ouvi-los faz parte da RIME para compor ©
exercicio de relaxamento. Agora claro o psicélogo tem mais condigbes para trabalhar a
RIME em nivel psicoterapéutico ¢ o enfermeiro, médico e outros profissionais da satde

trabalham em nivel terapéutico, sé com a re-significagio da Dor Espiritual. Vocé quer falar

mais alguma coisa sobre este trabalho com a RIME?
Psicologo Raul: Nio.

Pesquisadora Ana Catarina: Ent8o eu s6 tenho a te agradecer ¢ foi um trabalho

maravithoso.

Psicologo Raul: Foi muito bom para mim também.

O Psicologo Ratl escreveu: “4 experiéncia vivenciada ao atender ao paciente
MYV, veio conmtribuir e muito para o meu desenvolvimento como pessoa e como
profissional, sem preconceito em ter compaixdo. Acompanhd-lo no momento mais crucial
em que se encontra o Ser Humano, o estar diante da morte, do desconhecido, do imaginado
e mesmo daguilo que se sabe, mas nunca se imagina que pode acontecer COmosco, me
deixou mais forte. Em cada encontro, em cada aplicacdo da técnica RIME, eu me senfia
trangiiilo e também relaxado e seguro. Isso fazia com que o vinculo com o paciente (ser) se
fornasse mais estreito, o que acontecia também no relacionamento com os familiares. Em
resumo, a técnica ajudou-me também a me posicionar mais inteiro profissionalmente e
pessoalmente, possibilitando um sentimento de seguranca e serenidade diante do binémio

morte — vida .
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6.2. - 2°. PACIENTE

O segundo paciente atendido pelo Psicdlogo Rail foi excluido da pesquisa, pois

embora clinicamente ruim, nfo havia ido a ébito até o fechamento deste estudo em treze de
agosto de 2005,

7. PROFISSIONAL ELOISA (NOME FICTICIO) / ENFER

EIRA

ENTREVISTA UNICA (a profissional n3o conseguiu atender menhum

paciente terminal utilizando a Intervencio RIME, dentro do prazo estipulado).
Local: Hospital Pablice / Servigo de Atendimento Domiciliar.
Entrevista realizada em fevereiro de 2005.

Breve rapport.

Pesquisadora Ana Catarina: Se vocé quiser, o seu nome pode ser omitido e sera
usado um nome ficticio, assim como em relaciio a identificagdo do Hospital. Como vocé

nzo pdde atender talvez seja mais confortavel procedermos desta maneira.

Enfermeira: Como vocé preferir.

Pesquisadora Ana Catarina: O que eu quero saber € o que aconteceu. Por que

vocé ndo conseguiu atender? Quais as dificuldades que vocé teve?

Enfermeira: A primeira questdo foi o fato de eu ter que ficar quase sempre no
lugar da Coordenadora do Servico. Agora por exemplo, ela esta de férias e eu estou no
lugar dela, nfo posso sair € ndo posso ver os pacientes. Tem um enfermeiro na parte da
manhd e um enfermeiro na parte da tarde, quando a coisa fica feia mesmo € que eles me
chamam e eu vejo o paciente. E como so sair para apagar o incéndio. Eu fico aqui para
organizar 0 Servigo, 0 que dificulta para eu sair e atender os pacientes. Por incrivel que
parega, esse final de ano, desde que fizemos o Curso de Capacitago, acho que tivemos
apenas dois ou trés pacientes com cdncer terminal. Tivemos pacientes terminais sim, mas
com cincer, que tivéssemos condigBes de ir na casa e aplicar a RIME como vocé ensinou
no curso, era muito dificil. Nés famos um dia e em seguida o paciente internava no Hospital
e n3o tinhamos mais condigBes de aplicar essa modalidade de tratamento. Uma moca,

agora, no final do ano, eu queria atendé-la e quando eu voltei de férias, ela tinha sido

internada em outro hospital.
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Pesquisadora Ana Catarina: Entendi.

Enfermeira: Se o paciente vem para o nosso hospital, até conseguimos um
vinculo maior, mais se vai para algum outro hospital e s8o varios com leitos para o SUS, eu

ndo consigo entrar para aplicar essa intervencZo. Um hospital que eu ndo conbego, para

mim fica dificil.

Pesquisadora Ana Catarina: Entendi. Vocé€ n3o conseguiria aplicar a RIME em
um hospital que vocé n3o tem acesso, ndo conhece. Entdo a dificuldade foi: primeiro, desde
o momento que vocé fez o Curso de Capacitagdo, vocé ficou auxiliando a coordenagfo;

vocé ficou fazendo uma co-coordenacgio. Essa foi a principal dificuldade?

Enfermeira: Nesse exato momento que eu fiquet substituindo a Coordenadora
ou at€ junto com ela, pois estamos ampliando o Servigo de Atendimento Domiciliara para
toda a cidade, ela saia e eu ficava coordenando o Servico, ou havia muitas reunides na
Secretaria de Saude ou com outros Servicos de Atendimento Domiciliar. Por isso eu tinha

dificuldade de ir na casa do paciente; eu n&o conseguia formar vinculo com nenhum

paciente.

Pesquisadora Ana Catarina: Entendi. E o segundo problema foi que tiveram

poucos pacientes terminais nesse periodo de seis meses, no atendimento do SAD (Servigo

de Atendimento Domiciliar).
Enfermeira: Sim.

Pesquisadora Ana Catarina: Agora, em relacdo a técnica em si, a Intervengdo
RIME, vocé sentiu alguma dificuldade, sentiu algum problema pessoal, depois da

Capacitagdo para usar a Intervencio RIME.

Enfermeira: O que eu acho e que depois que fizemos o Curso deveria haver a
cada dois meses uma reciclagem. Principalmente para mim, eu voltei agora de férias, fui
tentar fazer, ful olhar tudo aquilo 14, n8o me senti segura em aplicar a técnica; precisaria ter

alguém assessorando, assim “mais em cima”.

Eu precisava de alguém junto. O fato de eu ter ficado parada por seis meses,
quando eu fui retomar, ndo lembrava mais. Fui ler o material, mas precisava de uma

reciclagem. N2o € um tema que qualquer um faz, qualquer lugar faz; nio é um tema o qual
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vocé possa discutir com todo mundo. Por esta raz30 € necessario ter pessoas que caminhem

junto comosco. Eu praticamente estava sozinha aqui. Ninguém mais estava sabendo

também.

Pesquisadora Ana Catarina: Essa era a fungio da Supervisio; depois que vocé
fizesse o primeiro atendimento eu daria a supervisdo. Se vocé tivesse feito a supervisio,
conforme proposta do Programa de Treinamento, esse processo que vocé estd pedindo, teria
acontecido. Se vocé tivesse feito o primeiro atendimento ou mesmo se vocé tivesse me
pedido uma supervis3o antes de iniciar os atendimentos, esse processo teria acontecido.
(Observo que procurei pela profissional perguntando-lhe se estava tendo dificuldades ou
se precisava de mais orientacles, varias vezes, no decorrer dos seis meses subseqgiientes ao
Curso de Capacitagdo; uma vez fui pessoalmente ao hospital conversar com ela e, depois,
telefonei umas irés ou quatro vezes e também mandei dois e-mails para o SAD. A
profissional sempre dizia que ndo precisava de mais nenhuma orientacdo, que estava
implantando um novo servico, mas que iria atender os pacientes até janeiro de 2005). Isto

que vocé esta falando € pertinente, mas eu teria dado essa supervisio para vocé.

Enfermeira: Também foi comodismo meu, eu achava que iria dar conta. Eu

tentei conversar com a filha de um paciente, mas eu entrei de férias e ele morreu.

Pesquisadora Ana Catanina: Vocé nio teve tempo. Vocé sente que precisaria de

supervisio. Mas a supervisio iria acontecer.

Enfermeira: Eu demorei em comecar e esqueci. N3o € uma coisa que todo

mundo faz, nfo tinha com quem discutir.

Pesquisadora Ana Catarina: Vocé sentiu que demorou muito para comecar a
aplicacdo da RIME?

Enfermeira: Isso.

Pesquisadora Ana Catarina: Como se passaram seis meses depois do

treinamento, vocé estd me dizendo que perdeu muita coisa, e precisaria estar estudando

para refomar.

Enfermeira: Quem comecou a atender logo depois do Curso de Capacitagio,
deve ter sido muito interessante. Muito interessante. Essa moga que eu queria fazer a

RIME, nfo deu certo porque ela internou em outro hospital.

Anexos

620



Pesquisadora Ana Catarina: Pessoalmente, vocé teve alguma quest3o, que vocé
acha que no se identificou com a técnica. No Curso de Capacitaggo vocé disse que tinha se

identificado. Posteriormente, voc€ acha que houve alguma questfio para voc€ nio se

identificar?

Enfermeira: A Gnica coisa que eu senti um pouco de dificuldade foi em relacio
2 musica. Nao € todo lugar que eu poderia estar colocando-a. Houve um paciente que eu
comecei a fazer o atendimento no Pronto-Socorro, um lugar tumultuado, a musica ali, n3o
teria condi¢des. Se eu aparecesse com um aparelho de som ali o pessoal iria me colocar
para correr. E um local de emergéncia, entrando e saindo gente toda hora; mas foi onde ele
ficou um bom tempo. Eu achei até que ele fosse falecer ali. Eu cheguei a conversar com a

filha, mostrei o album, mas a musica, eu ndo consegui colocar.

Pesquisadora Ana Catarina: Mas se vocé ndo puder utilizar a musica, ndo tem
problema. Por exemplo, a Dra Goretti, ela foi atender um paciente e estava sem musica, 0

CD n3o funcionou; ela aplicou 2 RIME sem musica.

Enfermeira: Eu achei que era uma exigéncia. Eu conversei com a filha. Mas eu
esbarrei no problema da musica, pelo local onde o paciente estava. Em casa talvez eu

consiga, mas dependendo de onde o paciente esté, ndo da.

Pesquisadora Ana Catarina: Essa questdo € maleavel. A Goretti ndo usou a
musica porque n3o foi possivel no momento e n3o teve problema nenhum. Eu falei no
Curso de Capacitag@o que teve uma paciente que era evanggélica e n8o podia ouvir musica €
eu propus aplicar a técnica, sem misica. NoOs fariamos o relaxamento s6 com a respiragdo.

O que foi o principal problema mesmo, para vocé? E importante sabermos disso.

Enfermeira: Eu acho que foi mais a questdo do local. Se eu tiver que trazer o
aparelho de som no hospital, eu ndo vou fazer isso. Conversar com © paciente, 1550 ndo tem

problema, mas o aparelho de som e a misica, eu fiquei meio cismada.

Pesquisadora Ana Catarina: Por qué? Como assim?

Enfermeira: Eu n8o sei se os outros v3o aceitar eu chegar com um aparelho de
som no Pronto-Socorro; tem muitos pacientes juntos, voc€ estd conversando com um

paciente, um estd tomando banho, outro esté fazendo curativo. Eu nio conseguiria ficar a
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vontade. E o propric tempo meu também. O tempo que et consigo passar com um paciente,

ndo € t3o grande assim.
Pesquisadora Ana Catarina: Vocé tem pouco tempo para ir ao hospital.

Enfermeira: No domicilio eu até conseguiria, mas nio tinha ninguém. A Dra A

falou para mim que tinha surgido uma paciente terminal, eu ia comegar a atendé-la, mas ela

foi internada em outro hospital.

Pesquisadora Ana Catarina: Vocé atende s6 no Pronto-Socorro ou vocé atende

na Enfermaria também?
Enfermeira: Onde houver paciente.

Pesquisadora Ana Catarina: Porque no Pronto-Socorro ndo hé viabilidade de

musica, mas na Enfermaria ndo ha problema nenhum.

Enfermeira: Esse hospital é um tumuito. Tem um tomando banho, outro
fazendo curativo. O horario que eu posso ir € mais ou menos tumultuado. Geralmente na

parte da manhd ou comego da tarde. Eu cheguei a entrar em um quarto, mas tinha um

monte de gente.

Pesquisadora Ana Catarina: Vocé sentiu que ndo tinha estrutura? Vocé nfo se

sentiu bem em relacdo a estrutura do hospital? Entrar e comecar colocando uma musica.
Enfermeira: Isso para mim n&o foi possivel.

Pesquisadora Ana Catarina: Foi uma dificuldade a qual vocé nfo conseguin
lidar. Eu ja atendi varias vezes em Hospital Municipal e realmente, o Pronio Socorro é uma
confusdo, voce nfo consegue. Mas eu conversel com o médico, colocamos o paciente na

sala de curativos e eu o atendi dentro desta sala.

Enfermeira: Cada um tem uma realidade, aqui praticamente € impossivel isto.
Eu ndo tenho tanta assim afinidade com o pessoal, com os médicos de chegar e falar. Por

mais que o SAD faga parte do Hospital, nossa afinidade n3o € t3o grande assim. O SAD éo
SAD, o Hospital € o Hospital.

Pesquisadora Ana Catanina: Vocé ndo tem uma abertura, uma integraco entre o
SAD e o Hospital.
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Enfermeira: N2o tenho liberdade com os funciondrios. Quando tem paciente
nosso internado aqui, nossa, parece que estamos implorando para ir 14 atendé-los. “NZo rola
liso”. As vezes precisamos trazer pacientes nossos para o Hospital, mas ndo h4 uma boa
integragdo. O contato do SAD com o Hospital, que € muito grande, ndo € facil. Seria bom
que a gente tivesse vinculo com alguém em especial, um médico. E diferente para quem
trabalha dentro do Hospital. Nos conseguimos trabalhar com liberdade, no domicilio do
paciente; consegue falar com a familia e com o paciente. Mas a maioria dos nossos
pacientes vém para o Hospital e acabam morrendo no Hospital. Pacientes terminais, com
dor, no finalzinho, vém para o hospital. No final de semana ndo trabalbamos, na segunda

somos informados que o pacienie morreu. Acho que este foi 0 ponto que mais me

dificultou para realizar o trabalho.
Pesquisadora Ana Catarina: A quest3o administrativa?

Enfermeira: Eu nfo sou muito aberta para chegar e pedir para atender. Eu sou

mais introvertida, mais fechada.

Pesquisadora Ana Catarina: Vocé ndo tinha um ambiente trabalho propicio para

aplicar 2 RIME e n3o teve condi¢Oes pessoais de criar esse ambiente?

Enfermeira: Isso! E uma coisa vai puxando a outra. Por isso eu nédo fui tanto

atras para tentar aplicar a RIME.

Pesquisadora Ana Catarina: Por vocé n3o ter essa integragdo dentro do Hospital

porque vocé trabalha no SAD, vocé se sentiu receosa de entrar com musica?
Enfermeira. N&o me senti & vontade.

Pesquisadora Ana Catarina: Vocé n3o sentiu segurancga para aplicar a RIME
dentro do Hospital, porque ndo € o seu ambiente de trabalho? Voc€ ndo tem afinidade e

nem intimidade com os profissionais do Hospital.
Enfermeira: Quase nenhuma.
Pesquisadora Ana Catarina: EntZo foi uma questdo puramente administrativa?

Enfermeira: N3o; tem meu lado pessoal também. Eu sou uma pessoa fechada,

dependendo de quem fosse chegar, eu nfo conseguiria falar que vim aplicar uma técnica.
f=
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Nzo € o meu caso. Eu preciso ter todo o ambiente preparado para eu chegar. Isto para mim
dificultou um pouco. NZo da para chegar e fazer; precisa ter um processo. Chegar, escolher

alguém e aplicar, para mim n3o teria valor.

Pesquisadora Ana Catarina: Como vocé n3o tem essa integracio com a UTIL
como vocé se sentiu?

Enfermeira: N#o tenho nenhuma integragfo. Pelo contrarioc quero ver a UTI
longe.

‘Pesquisadora Ana Catarina: O que vocé sentiu: foi timidez, vergonha, falta de

afinidade com os profissionais, ou foi vergonha de aplicar a Intervengiic RIME?

Enfermeira: O problema que eu tenho é que perdi meu pai nessa UTI e ndo
posso nem ver essa UTI na minha frente. Quando eu tenho que entrar nessa UTI para pegar
um atestado de 6bito, alguma coisa, para mim € a morte. N3o gosto de ninguém que fica la

dentro; todos me lembram a merte do meu pai nessa UTL

Pesquisadora Ana Catarina: Entdo vocé tem uma dificuldade de trabalhar nessa
UTI, porque seu pat morreu 12

Enfermeira: E ele entrou pelc Pronto-Socorro. Se ele tivesse ficado na
Enfermaria teria sido uma outra coisa. N2o existe afinidade deles com os outros
profissionais aqui, mas nem que houvesse, eu nio quero afinidade com eles. Na casa, no
domicilio, serna bem mais facil.

Pesquisadora Ana Catanina: Vocé nfo teve casos no domicilio.

Enfermeira: Eu trouxe a familia, converset sobre a RIME, ficamos umas duas
horas conversando, sem problema nenhum. Mas o paciente foi internado.

Pesquisadora Ana Catarina: Criou um bloqueio. EntZo a principal barreira foi
que vocé inevitavelmente teria que atender no Hospital Por quesides pessoais e
administrativas, voc€ nfo conseguiu adentrar no Hospital. Essa foi a principal quest&o?

Enfermeira: Com certeza.

Pesquisadora Ana Catarina: Isso fecha o problema que vocé enfrentou para a
aplicacio da RIME ou vocé quer falar mais alguma coisa?

Enfermeira: Acredito que nfo.
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Pesquisadora Ana Catarina: O que vocé sentiu quando aprendeu a RIME?

Indicaria essa Intervencio?

Enfermeira: Indicaria. Qutras pessoas talvez tenham oportunidade de aprender.
Eu nfo consegui aplicar porque essa técnica, a gente tem que ter disponibilidade para
aplica-la. Eu nfo encontrei em mim, aqui nesse servigo, disponibilidade para aplica-la. Ndo
¢ s chegar e fazer. Precisa ter todo um clima, a cabega tem que estar trangiila. Eu ndo
posso estar aplicando a2 RIME e pensando que tenho que atender o outro que estd morrendo
aqui fora. Eu tenho que estar diretamente voltada para esse atendimento. Isso para mim ¢
muito dificil. N3o da para sair para fazer s aquilo. Quando eu saio, vou com uma lista de
pacientes, quatro, cinco. N&o que eu ndo consiga; se eu falar que ndo vou ficar e vou fazer
esse atendimento, eu vou. Mas eu prefiro fazer as outras coisas. Para aplicar 2 RIME
precisa de uma dedicacdo inftegral, ¢ € muito dificil. | o |

Pesquisadora Ana Catarina: E uma questio. pessoal sua?

Enfermeira: As funcionarias aqui, em relagdo -a uma técnica como a RIME, eu
ndo sei como elas vém isso. Eu acho que pela postura delas, elas nio acreditam muito nesta
forma de atendimento e eu ndo poderia contar com elas. Geralmente noés vamos em duas
pessoas na casa do paciente; dependendo de quem est4 comigo, eu sei se posso contar ou
nfo. Nos temos muitos funcionarios que nd3o ddc credibilidade para esse tipo de
atendimento. Eles querem trabalhar s6 daquela forma mecénica, ndo querem fazer mais
nada, além disso. Temos vérios funcionarios assim. Mas temos também a S. que €
fisioterapeuta, a Dra A, e mais uns trés, quatro funcionarios que a gente pode conversar, 0

resto ndo quer saber de nada nessa linha.

Pesquisadora Ana Catarina: Os outros funcionarios so guerem f{rabalhar dentro

de uma linha mecanica.
Enfermeira: Se vocé faz algo diferente eles criticam muito.

Pesquisadora Ana Catarina: Pelo que vocé esta me dizendo agora, parece que
vocé teve um pouco de dificuldade de fazer sozinha o trabalho, junto a esta equipe. Parece
que a equipe que vocé trabalha, de uma maneira geral, tem vérias pessoas que criticam 0

trabalhos que envolvem as questdes psiquicas e também, obviamente, as questOes
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espirituais. Entdo vocé sentiu uma dificuldade pessoal para enfrentar a equipe e fazer este

trabalho sozinha. E isso? Uma dificuldade de enfrentar a equipe?

Enfermeira: EBu acho que se tivesse alguém que estivesse junto comigo eu teria
me empenhado mais. Eu fui atrds dos pacientes quando tive disponibilidade, mas se tivesse
alguém comigo, eu teria trabathado mais. Teria talvez entrado no Hospital, com cara feia ou
ndo, a gente teria arranjado. Algum lugar a gente teria conseguido. Eu acho que se tivesse
alguém comigo, teria facilitado para mim. Primeiro foi o tempo, eu ndo tinha

disponibilidade e ai isso se tornou conveniente, ndc apareceu paciente e ficou assim.

Pesquisadora Ana Catarina: Vocé se acomodou. Parece-me entdo que o ponto
principal que levou vocé a ndo atender os pacientes, € 0 que esta aparecendo agora, no final
da entrevista. Esse ponto € que vocé se sentiu sozinha para enfrentar a critica das pessoas
que acham que a enfermagem tem que trabalhar apenas com os aspectos biologicos e nio

trabalhar com os aspectos psicologicos e espirituais. Qual a formaco destas pessoas?
Enfermeira; Auxiliares de enfermagem.

Pesquisadora Ana Catarina: A maioria das pessoas que criticam s3o formadas
em auxiliar de enfermagem? Eles trabalham junto com vocés e vocé teve uma dificuldade

de estar enfrentando essas pessoas?

Enfermeira: Dificuldade de estar contando, de estar colocando. Todos
assistiram a sua exposi¢@o aqui no SAD. (A pesquisadora havia dado uma aula prévia para
a equipe do SAD, antes do Curso de Capacitagdo que a enfermeira Eloisa participou).
Poucos realmente aproveitaram a aula. Pouquissimos levaram algo de bom para os

pacientes, a partir da sua aula. Nem lembram mais o que vocé falou. Falam que nfo querem

pensar em morte.
Pesquisadora Ana Catarina: Ninguém quer pensar na morte.
Enfermeira: Eles ndo querem saber do sofrimento.

Pesquisadora Ana Catarina: Nao querem ter o trabalho de lidar com a dor do

paciente?
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Enfermeira: Isso.” O trabalho. Nos sabemos que lidar .com esses aspectos
psicologicos e espirituais, demanda um pouco mais, demanda uma a¢io da propria pessoa,
n3o € mecénico. No seu ritmo, mas demanda um esforco e eles ndo querem saber disso. Se

eu tivesse com a S. (fisioterapeuta) teria deslanchado.

Pesquisadora Ana Catarina: Vocé sentiu faita de apoio, alguém junto para
trabalhar a técnica RIME?

Enfermeira: Vocé daria assessoria, estaria junto supervisionando, mas eu ndo
sabia como comegar, se tivesse alguém da equipe junto, af sim, vamos la!.

Pesquisadora Ana Catarina. Ok. Esta 6timo! Esse foi mais um dado para o

nosso trabalho. Obrigada.
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