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ANEXOU

TRANSCRIÇÃO DOS INSTRUMENTOS: ENTREVISTAS SEW-

ESTRUTURADAS, QUESTIONÁRIOS ESTRUTURADOS E DIÁRIOS

Transcrevemos a seguir, na íntegra, os dados colhidos no Questionário 

Estruturado, na Entrevista Semi-Estruturada e no Diário.

As ENTREVISTAS SEMI-ESTRUTURADAS (Anexos 5 e 6) representam a 

supervisão da Psicóloga Pesquisadora aos atendimentos realizados pelos Profissionais da 

área de saúde aos Pacientes Terminais, com enfoque nos seguintes temas: manejo do 

vínculo terapêutico, manejo do trabalho terapêutico na aplicação da RIME e a natureza das 

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

Através do QUESTIONÁRIO ESTRUTURADO (Anexo 7) respondido pelos 
profissionais após os atendimentos aos pacientes, obtivemos dados específicos sobre o 

número e o tempo de duração das sessões, os resultados do bem-estar identificado na 

E.V.A. (Anexo 8), aspectos relevantes do histórico clínico do paciente atendido, a Dor 

Espiritual identificada, a experiência de re-significação da mesmo e os sonhos e vivências 

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

A ESCALA VISUAL ANALÓGICA DE BEM-ESTAR - E.V.A. modelo 

“expressões faciais coloridas” (Anexo 8) foi apresentada pelos profissionais aos pacientes, 

no início e no final de cada sessão. Escolhermos o modelo “faces com expressões 

coloridas” porque como estamos medindo questões subjetivas relacionadas a Dor 

Espiritual, talvez o modelo numérico seja mais “frio” para avaliar estes propósitos. Faces 

com cor e expressões podem permitir melhor identificação para o doente expressar 

intensidade de medo, idéias, culpas, sentimentos e emoções. Observamos também que 

talvez as faces, por terem um formato lúdico na sua apresentação, atendem melhor ao 

momento do paciente terminal, que, diante de suas circunstâncias clínicas, apresenta-se, em 
gerai, emocionalmente regredido.
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O DIÁRIO (Anexo 9), que corresponde a uma lauda escrita pelos Profissionais 

após o óbito do paciente atendido, colhe os dados sobre as contribuições do Programa de 

Treinamento sobre a Intervenção Terapêutica “Relaxamento, Imagens Mentais e 

Espiritualidade” (RIME) para a melhoria do seu trabalho na área de Cuidados Paliativos, 

com pacientes portadores de doenças graves e terminais.

Participaram desta fase 2 uma enfermeira, uma médica, três psicólogos e uma 

terapeuta alternativa voluntária (n=6) que atenderam um total de onze pacientes (n=l 1).

1. PROFISSIONAL MARA WIEGEL (Voluntária que ministra Terapias 

Alternativas / Serviços Espiritualistas no Hospital do Servidor Público Estadual de 

São Paulo).

A voluntária / terapeuta alternativa Mara Wiegel iniciou a aplicação da RIME 

no dia subsequente ao término do Curso de Capacitação: 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. - Io. PACIENTE E.O.G.

- QUESTIONÁRIO ESTRUTURADO

Sexo: Feminino Idade: 74 Patologia: Carcinoma

Religião: Católica Profissão: Do lar

Estado civil: não respondido pela profissional.

Filhos (sexo e idades): 2 (1 homem e 1 mulher)
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Quadro 22- Dados sobre número, tempo de duração e local das sessões de RIME para 

a paciente E.O.G. e os dados colhidos da Escala Visual Analógica (E.VA.) 

de Bem-Estar.

Sessões 1 Hospitalar 2 Hospitalar 3 Hospitalar 4 Hospitalar 5 Hospitalar
Tempo de 
duração

65’ 35’. 30’ 40’ 30’

EVA início 
(cor)

amarelo (4) laranja (2) não foi 
apresentada

laranja (2) não foi 
apresentada

EVA final 
(cor)

azul 
esverdeado
(8)

azul 
esverdeado
(8)

não foi 
apresentada

azul (10) não foi apresentada

1) Histórico Clínico / aspectos relevantes: Carcinoma. Colostomia.

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

morte, idéias e concepções negativas em relação ao sentido da vida e à espiritualidade, 
culpas perante Deus).

- Medo do pós-morte expresso pela dificuldade de aceitação das imagens que aludam à 
passagem.

- Idéia negativa, em relação ao sentido da vida, expressa pela afirmação 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 “doença fora de 

possibilidade terapêutica de cura”.

- Idéia negativa, em relação à espiritualidade, expressa pelo apetite voraz, apesar da 

impossibilidade de se alimentar.

3) Experiência de re-significação dessa Dor, manifestada pelos doentes, 

durante a aplicação da Intervenção Terapêutica. (Expressões verbais e não verbais).

- Gesto de benção para a Voluntária / Terapeuta Alternativa Mara na despedida 

da sessão, a qual havia conectado-se, através da visualização com o túnel de Luz.

- Sorriso ao reconhecer sua influência na decisão da escolha profissional da 
acompanhante.
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- A paciente morreu tranquila, segundo a Enfermagem. Entrou em apnéia, 

depois de uma crise de vômito.

- Melhora de humor e atitudes que demonstravam emoções positivas, no final 

das sessões.

- Entendimento da impossibilidade de se alimentar fisicamente, após ter 

conectado-se, através da visualização com o túnel de Luz, e sentido esta experiência como 

um alimento espiritual.

A voluntária / terapeuta alternativa Mara escreveu as considerações abaixo 

relacionadas no instrumento Diário, mas que são pertinentes à compreensão da 

re-significação da Dor Espiritual da paciente.

A evolução do quadro clínico ou das reações físicas da paciente foi 

inversamente proporcional à modificação do “estado de espírito” dela: passou da agitação à 
aceitação.

Houve uma transformação na relação angustiante da paciente com a comida.

O vínculo terapêutico foi intensificado de forma afetiva, no decorrer das sessões 

que tiveram “eu te amo” pelo meio.

A paciente apresentou sentimento de plenitude quando percebeu que podia, 

mesmo acamada e fraca, cumprir uma boa obra.

A morte tranquila da paciente ocorreu depois dela vivenciar a imagem do túnel 

de Luz, de ser envolvida pelo amor do Ser de Luz e saber que seria uma opção sua 

ultrapassar os limites deste túnel.

A paciente se sentiu em estado de tranquilidade por ter conseguido re-significar 

a questão do alimento.

4) Sonhos e vivências de natureza espiritual / transcendental do 

profissional de saúde em relação ao processo de morrer e a morte do doente.

A Voluntária / Terapeuta Alternativa relata que a partir do dia 06.08.2004 

percebeu a aproximação da Equipe Espiritual que, segundo sua intuição e percepção 

extra-sensorial, assiste os pacientes no 12°. andar na Enfermaria de Cuidados Paliativos 

Hospital do Servidor Estadual de São Paulo, durante os atendimentos a esta paciente, 

Dona E.. Nomeia esta Equipe Espiritual de Zênon.
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A Voluntária / Terapeuta Alternativa também relata que no dia 13.08.2004 

percebeu a presença dos irmãos da paciente, já falecidos, sendo que nesta sessão a 

paciente “voltou” mentalmente a sua infância, recordando esta época, repleta de 

brincadeiras junto a estes irmãos. Também neste dia, por intuição, a Voluntária / 

Terapeuta Alternativa Mar a 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 Voluntária / Terapeuta Alternativa Mara relata que 

acordou dez minutos antes do falecimento da Dona E. e teve uma vivência emocional 

profunda sobre o processo de morrer. Relata que esta vivência teve início no sábado à noite, 

quando sentiu que a “força da vida” estava se escoando dela.

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

Não houve contato com os familiares, mas sim com as cuidadoras. O vínculo 

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.

- Ia. ENTREVISTA (após o 1°. atendimento realizado pela Voluntária / 

Terapeuta Alternativa Mara).

Breve “rapport”.

Pesquisadora Ana Catarina: Vamos começar nossa entrevista conversando 

sobre o vínculo terapêutico.

1) Manejo do vínculo terapêutico na aplicação da intervenção “Relaxamento, Imagens 

Mentais e Espiritualidade55 (RIME). (Anexo 5).

Voluntária Mara: Esta sintonia foi rica e muito afetiva. A própria paciente, a 

gente sente que tem uma necessidade afetiva e ela se coloca disponível para aquilo que ela 

identifica como carinho, uma atenção. É muito interessante a gente poder acolher esta 

fraqueza, poder acolher esta rejeição. O paciente está indefeso no leito do hospital e meio 

sem saber o que está acontecendo com ele e tudo isso. Eu acho que a gente também 

funciona como um farol de sinalização, pelo rumo, pelo fluxo que a coisa vai tomar”.

Pesquisadora Ana Catarina Então você se sentiu como um farol para estar 

acolhendo e poder estar direcionando.”

Voluntária / Terapeuta Alternativa Mara: È como "por aqui senhores 

passageiros ’.

2) Manejo do trabalho terapêutico na aplicação da intervenção “Relaxamento, 

Imagens Mentais e Espiritualidade55 (RIME). (Anexo 5).

Voluntária Mara mostra seu Álbum de Imagens. Este álbum eu montei na 

seqüência, quando eu saí do Treinamento, eu foi para casa e descobri que eu tinha tudo a 
mão, eu montei 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 não foi a que ela escolheu, mas 

ela se fixou, ela parou e falou: Isso é um caminho, um caminho que leva para algum lugar e 

lá do outro lado está iluminado e daí ela começou 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

iluminado.

Voluntária Mara: Daí ela começou este trabalho. Foi interessante que, apesar de 

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

diferencial.

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

proposta do trabalho.

Voluntária Mara: Foi.

Pesquisadora Ana Catarina: Você já tinha conversado sobre a proposta do 

trabalho com ela.

Voluntária Mara: Não. Primeiro eu cheguei e foi conversando com ela; nós já 

nos conhecíamos. Disse que ao trabalhar em hospital a gente vê muita coisa e introduzí a 

questão das Experiências de Quase Morte. Depois disto nós comecemos a ver as fotos 

(Álbum 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 
Experiências de Quase Morte.

Pesquisadora Ana Catarina: Então você já deu para ela uma oportunidade de 

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

Voluntária Mara: Na realidade, devido ao quadro dela e às informações que ela 

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

foi aqui nesse momento.

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

Pesquisadora Ana Catarina folheia o Álbum de Imagens.

Voluntária Mara: Esta foi à foto que ela escolheu por causa da pescaria.

Pesquisadora Ana Catarina: Ela gosta de pescar?
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Voluntária Mara: Ela gosta de pescar e ela tem uma experiência afetiva com o 

filho através da pescaria. É o momento que eia tem para ficar com o filho. Só que para fazer 

o trabalho com esta foto entrou outro componente, que é o componente da fome que ela 

sente porque não pode comer.

Pesquisadora Ana Catarina: E ela não pode comer por quê?

Voluntária Mara: Ela não pode porque ela desenvolveu um tumor que está 

fazendo uma obstrução e não se pode fazer nada em relação a este tumor, a cirurgia não é 

mais viável e ela não pode comer. Ela é uma paciente ‘fortinha’ que deve ter canalizado a 

ansiedade para a comida. Quando a gente fez o Relaxamento e eu usei como partida, o 

ponto da pesca, e depois a dirigí para um lago que era coberto por uma ponte e daí 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 árvores frutíferas; quer dizer que neste Relaxamento ela 

manteve este vínculo de tensão com a questão da alimentação.

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

uma forma Imaginária. É o que ela está podendo fazer agora.

Voluntária Mara: Exato. Não sei se no decorrer do trabalho ela vai amenizar 

esta ansiedade, gostaria muito de poder ajudá-la a amenizar. Vamos ver como ela vai 
conseguir trabalhar isto.

Pesquisadora Ana Catarina: Ela está recebendo alimentação parenteral?

Voluntária Mara: Não. Ela toma muito líquido. Ela toma sopinha, que ela odeia. 

A médica permitiu que ela mastigasse a comida para sentir o sabor, mas ela não pode 

engolir. Ela mastiga e regurgita.

Pesquisadora Ana Catarina olhando a foto observa que há um castelo ao lado do 
lago e pergunta se a paciente não se ateve ao castelo.

Voluntária / Terapeuta Alternativa Mara: Não. Ela se ateve a pesca que é uma 

coisa afetiva.
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Pesquisadora Ana Catarina: Pelo que pude observar, logo na primeira sessão 

você conseguiu levar a paciente para uma Visualização. Conta para mim como foi esta 

experiência.

Voluntária / Terapeuta Alternativa Mara: Foi uma experiência interessante. Eu 

já conhecia a paciente, já tinha trabalhado com ela uma técnica “reflexologia” e na 

segunda-feira, antes do Treinamento, eu pensei que através da RIME, nós iríamos poder 

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

sente.

Pesquisadora Ana Catarina: Ela sente fome mesmo, orgânica, ou é uma questão 

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

Voluntária / Terapeuta Alternativa Mara: Aquela questão do compulsivo, 

preencher com a comida aquela questão do vazio. Ela já 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: É algo que ela já tinha e agora se agravou porque 

ela não está podendo compensar na comida, substituir na comida.

Voluntária / Terapeuta Alternativa Mara: Quanto à questão do Relaxamento em 

si, sem esta questão de imagens de forma específica eu já tive uma experiência anterior 

quando dei aulas para Executivos depois das sete horas da noite. Se eu não fizesse um 

Relaxamento com eles, não conseguiría ir em frente. Mas, com outras características que 

não essa de condução, de uma técnica, de imagens para serem vivenciadas. O interessante 

foi que realmente, no processo daquela avaliação da escala, quando eu comecei a conversar 

com ela, aliás era bem visível que ela estava naquele dia mais “down”, ela foi na “carinha” 

amarela (sofrimento incômodo) e quando ela terminou, ela voltou para a azul esverdeado 
(sofrimento leve).

Pesquisadora Ana Catarina: Melhorou bastante. A carinha azul esverdeado está 
sorrindo.

Voluntária / Terapeuta Alternativa Mara: Ela melhorou bem. Ela tem uma 

aceitação muito legai, e quando eu introduzí 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 
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vou levar a senhora pela mão para o pesqueiro. Vamos até lá? Vamos passear um pouco? 

Daí que a gente começou e eu disse para ela como ela deveria fazer e daí que nós fomos ao 
pesqueiro.

Pesquisadora Ana Catarina: O que eu estou entendentendo, é que esta paciente, 

pelo que você está me trazendo, da dor dela, que esta dor gera uma necessidade nela de se 

preencher com algo primitivo, que é a questão do alimento. Ela se sente vazia, aquela 

questão de abandono, perda, esvaziamento e eia tem que fazer uma compensação através 

do alimento. Esta compensação neste momento não está sendo possível, então ela está mais 

fragilizada ainda, além da doença propriamente, dada a esta condição de não poder se 

alimentar. Então isto que você coloca está muito correto. Ela vai aprender a se preencher 

não com algo externo, mas com o interno, vai se preencher com as próprias imagens, ela 

vai direcionar o pensamento dela para um preenchimento oriundo dela mesmo, ela vai 

encontrar autonomia através desta Intervenção Terapêutica, me parece que ela deu um 

passo em direção a isto, visto a escolha das faces na E. V. A.

Voluntária / Terapeuta Alternativa Mara: Tem um outro detalhe que quando 

você falou, eu lembrei. Ela disse que está assim porque fez uma cirurgia. Por causa da 

anestesia ela teve que colocar uma sonda nasogástrica e na outra cirurgia não foi assim. Eu 

expliquei que cada momento nós estamos em um ponto da vida, são todos diferentes, como 

ela gosta de pescar ela sabe que a água não passa da mesma maneira duas vezes pelo 

mesmo ponto de um rio. Ela está agora em uma situação que é nova. Ela tem uns laivos. 

Falou que depois da colostomia está colocando sangue, está começando a achar estranho. É 

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 está entrando em contato com a questão da 

terminalidade. Ela está percebendo que o tratamento não deu certo, mas mesmo assim ela 

ainda não conseguiu trazer isto para a consciência, plenamente. Provavelmente os 

exercícios vão facilitar. Como ela conseguiu ver que do outro lado tem luz, isto já é um 

indício, de que ela possa fazer esta passagem de uma maneira melhor. Ela já viu uma porta 

digamos assim, uma perspectiva de uma passagem com luz.
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Voluntária / Terapeuta Alternativa Mara: Uma outra coisa que eu achei muito 

interessante, é que no final, depois de todo o trabalho com imagens, depois que ela fez todo 

o Relaxamento, sabe' aquela meia lágrima, no cantinho do olho, daí eu foi lá passei a mão e 

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

Pesquisadora Ana Catarina: O que você entendeu deste ‘esforço que eu fiz para 
ver?’.

Voluntária / Terapeuta Alternativa Mara: Eu achei que nesse ponto, ela deu 

uma aliviada, ela quis associar este esforço para ver, com aquele esforço que a partir 

daquela foto ela começou a fazer, um esforço físico mesmo. Ela não admitiu que entrou em 

contato com algo muito dolorido, muito profundo, muito sensível. Mas como ela vem 

dentro deste quadro que a gente tem que estar na superfície. Tanto que no ato de pescar, eu 
pergunto o que é mais gostoso. Ela disse que o mais gostoso é quando o peixe frita. É a 

sensação do peixe fritar. Para ela não é tirar o peixe da água. Este algo que está abaixo da 

superfície, ela ainda não chega a resgatar. Esse momento de fritar para ela, ainda é o mais 

importante.

Pesquisadora Ana Catarina: Como você conduziu o Exercício?

Voluntária / Terapeuta Alternativa Mara: Eu oferecí a música de relaxamento 

depois que eu conversei com ela, que eu contei sobre as Experiências de Quase Morte, 

mostrei as fotos, nós paramos naquela que tem o caminho, o portal, daí ela continuou 

vendo, daí ela parou na do pesqueiro, depois ela viu a do Cristo e disse “Cristo é tudo” , 

porque ela tem esta abertura. Daí eu pedi para ela escolher de todas as fotos aquela que ela 

achou mais bonita. Ela me deu estas três 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. Explique! que ela precisaria prestar muita atenção na própria respiração, deixar 

que a respiração e a música se tomassem uma única coisa e o que observei é que ela não 

conseguia manter o estado alfa por muito tempo, ela oscilava.

Pesquisadora Ana Catarina: Isto é natural.

Voluntária / Terapeuta Alternativa Mara: É. E o começo da experiência. Depois 

que eu terminei a sessão inteira da Visualização, quando eu foi convidá-la para ela voltar, 

ela cedeu. Acho que ela estava se sentindo confortável. Deixei que ela ficasse mais um 
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pouco, depois eu realmente pedi para ela voltar, não me pareceu que fosse bom deixá-la 

sem um fechamento. Eu precisava fechar. Ela acordou com uma cara mais ‘mansinha’ Ela 

disse que a experiência foi muito gostosa. Ela é muito receptiva, qualquer gesto de carinho 

ela aceita. Eu acho que ela aproveitou bem a sessão, tanto que mostrou esta mudança.

Pesquisadora Ana Catarina: Você conduziu muito bem a Intervenção 

Terapêutica. Introduziu a questão das Experiências de Quase Morte. Trabalhou com as 

imagens escolhidas por eia. Conseguiu lidar com a Dor Espiritual, que é não poder se 

preencher com seus sentimentos, precisar se preencher com o externo, com o concreto, e 

agora, ela tem que aprender de qualquer maneira a se preencher com seus sentimentos, 

entrar em contato com sua tarefa inacabada, como disse a Kübler-Ross. Ela vai resolver a 

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

Entrar no inundo espiritual com Luz.

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

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

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

foram os sentimentos que você viveu ao atender esta paciente.

Voluntária / Terapeuta Alternativa Mara: Tudo para mim é 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 profundamente porque eu acho meio mágico o 

momento em que a gente pode interferir beneficamente na compreensão da morte. O que 

me levou realmente a entrar neste caminho foi a questão da solidão humana, então me 

comove realmente e me move, até na técnica, é o fato de que você tenta fazer um orifício 

neste bloco de paralelepípedo que é a solidão, para sair um som, para iluminar este 

paralelepipedo. Então no momento em que ela abriu o buraquinho, ela viu a Luz, isto para 

mim é assim muito emocionante. Justifica o fato da gente estar vivo. O fato de se poder 

dar a mão e tirar algum ponto do sofrimento. Eu tinha esta ansiedade realmente de poder 

aliviar sofrimento. Então é uma possibilidade concreta de poder aliviar o sofrimento, a 

gente dá ao paciente estes vinte minutos, essa uma hora de conversa, entre exercício e 

conversa. Se a gente dá uma hora para o paciente, de bem-estar, de confiança, de segurança 
e de aconchego. Tudo isso abre aquele buraquinho, para sair a pressão do sofrimento, 
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nossa, eu acho que é um privilégio uma dádiva que a gente tem. Justifica o fato da gente 

respirar.

Pesquisadora Ana Catarina: Um sentido de poder estar iluminando esta 

passagem.

Voluntária / Terapeuta Alternativa Mara: Eu trabalho com outras técnicas, eu 

sempre trabalhei com a questão da iluminação, através do laiser mental, dos toques, enfim, 

mas eu vejo nesta Intervenção Terapêutica RIME uma possibilidade da gente fechar 

tudo.Com esta paciente mesmo eu comecei com toques, reflexologia, e um pouco de Reiki e 

depois passei para a aplicação desta Intervenção Terapêutica RIME. E uma possibilidade 

mais concreta ainda da gente trabalhar.

Pesquisadora Ana Catarina: Então foi uma experiência de sentido e de 

sentimento mesmo. Rica em sentimentos.

Voluntária / Terapeuta Alternativa Mara: Eu acho que sim. Se a gente conseguir 

fazer mil vezes essa mesma coisa, mil vezes conseguir um movimento mínimo, este 

movimento mínimo vai no outro, porque é de gota em gota que o mar se compõe, é de grão 

em grão que o deserto se compõe. Eu acho que o fato de você acreditar que, naquele 

momento, você fez uma interferência, que a tua intervenção vai trazer bem-estar em um 

momento tão solitário, tão único e tão importante da vida, então você passa a saber que isto 

é importante. Transcende ao que vai acontecer depois da morte como no Budismo, que 

reconstrói a vida, muito embora eu acredite nisso, mas é uma coisa assim, que eu acredito. 

Mas, eu sei que a Intervenção é uma coisa benéfica.

- Dúvidas da Voluntária / Terapeuta Alternativa Mara.

Pesquisadora Ana Catarina: Tem alguma outra coisa que você gostaria de me 

perguntar?

Voluntária / Terapeuta Alternativa Mara: Embora você já tenha perguntado no 

Treinamento, quero perguntar qual o intervalo entre uma sessão e outra.

Pesquisadora Ana Catarina: Não existe uma regra. Se você sentir que pela 

necessidade da paciente, pelo momento que eia está vivenciando, você pode atendê-la três 

vezes por semana, quatro vezes, duas vezes, é uma questão da possibilidade de atendimento 

desta paciente.
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Voluntária / Terapeuta Alternativa Mara: Uma outra pergunta em relação ao 

paciente em estado de sedação. Nós sabemos que o último sentido que ele perde é o da 

audição. É benéfico que se oriente uma visualização para a Luz, que o conduza para a Luz.

Pesquisadora Ana Catarina: A minha experiência me mostrou que sim. Eu já 

atendi criança sedada e entubada e a criança chorava e depois se acalmava durante a 

aplicação da Intervenção. Já atendi paciente em coma que me reconheceu depois que voltou 

do coma. De alguma maneira estes pacientes nos escutam. Nós estamos nos baseando no 

que os pacientes que passam por uma Experiência de Quase Morte nos colocam e eles 

dizem que mesmo sem funcionamento do cérebro, eies conseguem ver e ouvir o que está 

acontecendo através do corpo espiritual. Esta é uma das questões que os médicos que 

pesquisam as Experiências de Quase Morte levantam, a diferença entre cérebro e mente. O 

cérebro está danificado, mas a mente não. Através da mente eies conseguem ouvir, ver o 

que está acontecendo. É muito benéfico, sim. Você pode colocar uma música 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 relação às cores, quais que você usou?

Voluntária / Terapeuta Alternativa Mara: Eu utilizei as flores com a graduação 

do vermelho para o rosa, acrescentei as amarelas e as azuis, coloquei uma árvore 

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 sensação de bastante 

conforto. Eu usei os elementos todos que ela escolheu para compor uma cena só. Primeiro 

eu fiz um relaxamento de dez a zero, da cabeça aos pés, depois que relaxei o corpo, com 

música, eu voltei à visualização para o coração e iluminei o coração dela com dourado, para 

que o sangue espalhasse o dourado por todos os órgãos do corpo dela. Depois iniciei a 

visualização do portal de Luz e do lago. O dourado foi escolhido em função dos cristais e 

dos minerais que trabalho nas Terapias Alternativas, porque o que se aconselha é que se use 

sempre a pirita (dourada) com pacientes, porque esta pedra tem a função de transformar e 
purificar energias.
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- Dúvidas da Voluntária / Terapeuta Alternativa Mara após esta primeira 

entrevista, explicitada e respondida por e-mail

Voluntária / Terapeuta Alternativa Mara (por e-mail): Hoje tive a segunda 

sessão com a paciente. O fato é que me veio uma dúvida; apesar dela ter escolhido a mesma 

imagem da sessão anterior, quero saber se há necessidade de trabalhar sempre a mesma 

imagem. O que acontece é que no exercício acabo mesmo mesclando as imagens, 

principalmente as que chamaram a atenção da paciente.

Pesquisadora Ana Catarina (por e-mail): Em primeiro lugar não precisa ser 

apenas uma imagem escolhida. Podem ser várias (2, 3, 4). Só uma das minhas pacientes 

escolheu uma única imagem. Uma escolheu duas imagens, outras duas escolheram quatro 

imagens, etc. Em segundo, fazemos mesmo esta mescla. A(s) imagem(ns) escolhida(s) é 

(são) a base de onde partimos. Acrescentamos a esta base os símbolos de transformação 

(água, árvore com ou sem flores ou frutos, trigo) e outros símbolos que possam ser 

adequados ao paciente em questão. Por exemplo, golfinhos para quem gosta de mar, para 

trazer alegria, ou crianças correndo, para quem está 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, compaixão, 

etc. Beleza do Universo. Beleza interna da paciente. No caso da sua preencha-a sempre de 
LUZ. É NA LUZ QUE ELA DEVE AGORA ENCONTRAR APOIO E 

PREENCHIMENTO E NÃO MAIS NA COMIDA. Colocar o paciente na água é muito 

indicado, desde que água não seja um elemento aversivo para ele. No rio, na cachoeira, no 

mar, lavando as mágoas, as tristezas. Não esqueça de aquecê-la ao sol depois, à luz 

dourada, como eu fiz com vocês no Exercício do primeiro dia do Curso de Capacitação. 

Sempre no final do exercício 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 exercício, de forma 

direta, que ela está aprendendo a se preencher da LUZ QUE EXISTE NELA E NO 

UNIVERSO. Integre a paciente na LUZ do UNIVERSO.
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- 2a. ENTREVISTA (APÓS O ÓBITO DO PACIENTE).

Breve “rapport”. '

Pesquisadora Ana Catarina: Senti, ao chegar, que você está querendo, 

precisando falar sobre as suas vivências na relação com a paciente. Vou começar por esta 
razão pelo item 3.

3) Natureza das emoções e sentimentos vividos pelo profissional no atendimento ao 
doente, através da intervenção proposta. (Anexo 6).

Pesquisadora Ana Catarina: Como foram as emoções e sentimentos que você 

vivenciou, tanto em relação ao conjunto das sessões, como em relação ao óbito.

Voluntária / Terapeuta Alternativa Mara: Realmente podemos dividir as 

emoções 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, é de 

aprender. E, eu acho realmente que as coisas que mais mexem com a gente, que mais 

incomodam, são as coisas que mais a gente precisa aprender. A Dona E. era percebida 

como uma paciente difícil, pelo pessoal da enfermagem. Eu tive uma boa interação com 

ela. Ela se abria muito para mim e houve um momento em uma das sessões inclusive que 

eu tentar re-significar aquela fome que, em algum ponto, eu havia comentado com você e 

plenificar isto com as boas obras. Neste dia eu fiquei assim, estonteada porque quando eu 

introduzí a questão 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 está bem e por aí que nós vamos. 

Falei dos cuidados que ela teve com os filhos e sabe-se lá quantas dificuldades ela teve na 

vida. Foi muito bonito porque na sessão seguinte, uma das pessoas que a acompanhava e 

que não é da família, 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 está fraquinha, na 

cama, mas a senhora conseguiu interferir de uma maneira muito bonita na vida de uma 

pessoa, a senhora despertou uma vocação. Ela deu m sorriso muito grande, a gente 

conseguiu realmente dar um significado, chamar a atenção. Isto foi muito bonito. E foi 

muito bonito também que ela, toda seca, com este quadro que a gente conhece, em um dos 

últimos dias que eu a visitei, exatamente o penúltimo dia que eu a visitei, quando eu saí do 
quarto ela fez o sinal da benção.
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Pesquisadora Ana Catarina: Que lindo.

Voluntária / Terapeuta Alternativa Mara: Foi maravilhoso. Saí 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 simbólica, mas ela desenvolveu esta possibilidade.

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

a partir do que você colocou para ela.

Voluntária / 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 questão da bênção, você já tinha trabalhado 

com ela várias sessões?

Voluntária / Terapeuta Alternativa Mara: Foi a penúltima, antes do óbito. Nesta 

da benção, eu havia trabalhado com as imagens e foi o primeiro momento que ela aceitou o 

túnel.

Pesquisadora Ana Catarina: Nesta sessão ela aceitou o túnel!

Voluntária / Terapeuta Alternativa Mara: Foi uma sessão difícil. Na primeira 

tentativa ela não se entregou ao relaxamento, ficou muito ligada, muito na superfície, se 

mexendo.

Pesquisadora Ana Catarina: Como você estava se sentindo neste momento?

Voluntária / Terapeuta Alternativa Mara: Estava bem tranquila. Aí eu baixei 

mais o tom da minha voz, bem baixinha, e eu não fiz o processo de contar de dez a zero, 

que sempre faço. Fui lentamente introduzindo as imagens, inclusive a imagem de praia, que 

ela havia dito que gostava muito de praia, e lá na ponta da praia tinha uma passagem para 

um castelo, só que tinha que passar pela ponte e eia encontrou ali um túnel de luz.

Pesquisadora Ana Catarina: Ela encontrou por ela o túnel de luz ou você 
orientou a visualização?

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

Voluntária / Terapeuta Alternativa Mara: Sim. Eu perguntei, quando ela 

voltou.Daí 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 emoções durante as vidas 

para ter que ir em frente. Então eu dei este momento dela receber amor do Anjo e o Anjo 

“falou” para ela, que a hora que ela quisesse ver o que tinha do outro lado, ela não ia 

precisar ter medo, ela ia ter o conforto para chegar até o outro lado do túnel. Quando ela 

voltou, eu perguntei, a senhora viu o túnel? Ela disse que viu o túnel, o Anjo e a 

possibilidade de ver o que tinha lá. Nesta sessão também, antes da visualização, eu usei a 

palavra medo para ela e no primeiro momento ela perguntou ‘medo, medo do que?’, como 

se ela não tivesse motivo para ter medo, um mecanismo de negação.

Pesquisadora Ana Catarina: Você introduziu a palavra medo, como assim?

Voluntária / Terapeuta Alternativa Mara: Eu falei você está muito fraquinha, 

vamos ver se a gente trabalha um pouco para tirar estas sensações que você tem dentro de 

você e transformar em coisas bonitas. Pegar este medo que você tem, você não está 

sentindo medo? Ela falou, medo, medo do que? Eu disse: do hospital, da cama, da doença e 

do que pode vir a acontecer. Este medo a gente precisa dar um outro sentindo para ele. Ela 

falou: é, eu tenho um pouco de medo. Admitiu. Foi nesta sessão que ela encontrou o Anjo e 

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

da bênção.

Pesquisadora Ana Catarina: Isto para você foi um sinal de missão cumprida?

Mara: Foi. Foi emocionante. Eu saí de lá chorando, porque mexeu demais 

comigo a possibilidade de ser um veículo que há muito tempo, há muito tempo, eu procuro 

o caminho de ser um veículo de Cristo, com a consciência de que eu só sou um veículo. 

Mas quando a gente é um veículo é meio um privilégio e então isto mexeu muito com a 

minha sensibilidade.

Quando eu falei que ela tinha despertado a vocação da menina e ela abriu um 

sorriso... até então ela tinha que ser provocada para sorrir, ‘e aquele sorriso bonito’, e ela 

fazia aquele esforço para dar um sorriso, não sei onde ela juntava as forças para dar um 
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arremedo de sorriso, mas neste dia ela deu um sorriso verdadeiro. Foi aquele presente 

mesmo que ela estava recebendo. Ela disse que não 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: Então, você se sentiu um canal de integração com 

uma Força Maior?

Voluntária / Terapeuta Alternativa Mara: Me senti um canal, com certeza. 

Depois cheguei em casa, fui mexer nos meus alfarrábios e fui buscar o sentido do sinal da 

bênção e vi que quando ele é feito na luz ele tem um significado, se não for feito na luz 

pode ser a maldição, ele tem que ser feito na luz para ser a bênção e tudo isto foi uma 

coisa que me plenificou. Junto a isto vinha eu lendo o Jung, apesar de eu já ter tido muitos 

sonhos, muitas vidências, coisas muito importantes para mim, eu não sei porque me veio o 

pensamento, nossa eu nunca tive essa coisa toda.

Pesquisadora Ana Catarina: Como assim Mara, ‘essa coisa toda’?
Voluntária / Terapeuta Alternativa Mara: Esta vivência que o Jung tinha dos 

fatos, essa intensidade.

Pesquisadora Ana Catarina: Essa coisa de dizer eu vivo e não conheço, eu sei!

Voluntária / Terapeuta Alternativa Mara: E. Então eu pensei nisso. Ele tinha 

levantado uma paciente ou um paciente dele que tinha dado um tiro, se matado, e ele sentiu 

exatamente a sensação naquele dia. Eu falei, nossa, que coisa, que coisa profunda! Eu não 

sei se eu me arrependi ou não de ter dito isto, porque dizem que a gente tem que ter cuidado 

com o que pede e o que vem. Com certeza eu aprendi a ter cuidado com o que eu peço. Eu 

acordei no domingo, exatamente às 9h30 da manhã. Domingo foi o dia que a Dona E. 

morreu. Ela morreu às 9h40 da manhã. Eu acordei às 9h30 reclamando que eu tinha que 

fazer comida, que eu tinha que fazer compra, que eu tinha que fazer, eu estava cansada e 

aquela sensação de irritação foi crescendo dentro de mim. Eu tive uma crise de choro e 

aquilo foi crescendo. Eu passei o domingo inteiro, completamente descontrolada.

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

Voluntária / Terapeuta Alternativa Mara: Irritada. Eu vivi toda a minha vida, 

sabe aquele processo do registro akásico, da volta de imagens, sei lá o que, eu vivi esta 

coisa. Eu revi a minha vida inteirinha, desde que eu era criança, sabe, e tudo com muita 
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intensidade, tudo o que me aconteceu, eu passei a minha vida inteira em wn estado de 

oscilação.Foi uma coisa tão intensa e eu estava assustada porque eu não sabia o que 

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

senti medo, eu senti irritação.

Pesquisadora Ana Catarina: Isto o dia inteiro?

Voluntária / 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 a 

Goretti perguntou o que tinha acontecido comigo porque hoje eu estava assim. Daí ela falou 

que a Dona E. tinha morrido. Aí eu entendí.

Pesquisadora Ana Catarina: Você estava completamente acabada?

Voluntária / Terapeuta Alternativa Mara: Isso. Foi interessante porque eu viví o 

processo.

Pesquisadora Ana Catarina: Explica para mim o que você vivenciou. Como 

você entendeu esta experiência?

Voluntária / Terapeuta Alternativa Mara: Foi assim: a Dona E. tinha morrido. 

Quando na sexta-feira eu fiz o último atendimento com ela, eu falei para a Goretti ela vai 

achar um atalho porque realmente ela não precisava morrer neste momento. Ela arranjou 

um jeito de morrer. Ela tinha chegado no limite e desistiu de viver. Já tinha desistido de 

comer e depois eu acho que ela realmente abriu mão dessa coisa de lutar, de teimar, de 

controlar, de ir em frente.

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

aceitação. Ela não tinha mais o que lutar.

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

podería viver mais tempo, o físico tinha condição de suportar mais uma semana.

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

Espiritual ajudou ela a perder o medo?

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

Voluntária / Terapeuta Alternativa Mara: Foi positiva porque a partir deste 

momento que ela entrou na aceitação. Quando ela chegou na aceitação ela já não quis mais 

a comida, aquela coisa ansiosa de por na boca e ter que regurgitar e também além desta 

questão, foi a questão 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?

Voluntária / Terapeuta Alternativa Mara: Deu sentido para o que eu faço. Não é 

só 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: Então foi uma experiência maravilhosa?

Voluntária / Terapeuta Alternativa Mara: Foi. Para mim foi uma experiência 

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

espiritualidade, foi objetivo.

Pesquisadora Ana Catarina: Sim claro. Você conseguiu canalizar uma visão 

clara e lógica, para esta questão da passagem do mundo físico para o mundo espiritual. 

Você visualizou um caminho viável.

Voluntária / Terapeuta Alternativa Mara: Viável. E esta questão de ser o canal 

de uma Força Maior, de ser um canal desse Conjunto de Arquétipos, de ser um canal do 

Todo, fiquei bem patente para mim através desta experiência que eu vivenciei, que foi 

assim, viver junto com ela o processo da morte.

Pesquisadora Am Catarina: Esse ponto que eu quero voltar. Pareceu-me, 

estou perguntando, que a partir do momento que você preparou a Dona E. para o óbito, 

para ela fazer esta passagem, no momento em que ela fez a morte dela, que ela fez a 

passagem assim, concreta, do mundo físico para o mundo espiritual, você 
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inconscientemente estava ligada com ela, mas ai você se desligou do processo dela e 

começou a entrar no processo interno seu. Você passou por um processo, durante o 

domingo, de uma morte interna, nada mais a ver com a Dona E., uma coisa sua.

Voluntária / Terapeuta Alternativa Mara: Exato.

Pesquisadora Ana Catarina: Você vivenciou com ela. A partir do momento em 

que eia foi, você começou a viver a sua morte interna. Começou a rever sua vida. Gostaria 

que você falasse um pouquinho sobre isto.

Voluntária / Terapeuta Alternativa Mara: A gente volta naquela história que eu 

havia dito do começo, do aprendizado. Porque a Dona E. tinha uma coisa minha, que era a 

questão da voracidade essa coisa da vida, que você junta as forças e vai, junta as forças e 

vai. E uma faceta minha e isto mexeu muito comigo. Então eu acho que aí foi um gancho 

para que eu vivenciasse uma morte. E foi muito interessante porque antes de ontem eu 

sonhei que eu estava em um cemitério judaico e este cemitério tinha três 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: Você tinha que entrar no cemitério para 

encontrar a folha da vida? Você está encontrando a vida através da morte. Uma questão 

interna sua. Você sonhou justamente com o simbolismo do que você viveu no domingo, 

quando a Dona E. morreu.

Voluntária / Terapeuta Alternativa Mara: Exatamente. E os três estágios, o 

cemitério tinha três estágios definidos. Estágios mesmos, com portão. Três estágios 

diferentes. Tem todo um significado esotérico. Eu acho que este processo foi não só intenso 

para ela, como sempre a morte é um processo intenso, mas ela teve esta oportunidade de 

aprender alguma coisa e, eu realmente já com o propósito de aprender mesmo, consegui 

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

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

você cresceu também.

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

experiência, olha, eu já passei por muita coisa, eu já vivi assim, coisas, maravilhosas, já vi 
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coisas lindas, mas apesar de ter sido muito dolorido, muito pesado, acho que foi sem 

dúvida alguma, de longe, a experiência mais profunda que eu passei.

Pesquisadora Ana Catarina: Eu posso te ajudar em alguma coisa, em relação a 

esta experiência? A vivência está tranquila par você?

Voluntária / Terapeuta Alternativa Mara: Domingo foi difícil. Eu perdi o 

controle. Eu só vi que não tinha perdido o controle, quando eu cheguei aqui e soube que 

ela havia morrido.

Pesquisadora Ana Catarina: Nesse momento você conseguiu entender o que 

estava acontecendo.

Voluntária / Terapeuta Alternativa Mara: Foi. 0 processo começou ás 9h30 e 
ela morreu ás 9h40. Eu peguei o fluxo de energia, o vínculo 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 difícil mas foi a minha vida que foi saindo, saindo, 

mexeu 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 você podia vir a São Paulo e eu precisava  fechar esta experiência, 

para não misturá-la com outras coisas. Disse não 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 você tivesse dado um presente e um 

presente tivesse sido dado para você.

Voluntária / Terapeuta Alternativa Mara: Com certeza. Você falando, lembrei 

de uma experiência com uma guru indiana. Já tive esta imagem de eu dar um presente e o 

presente voltar para mim. É minha sina eu dar o presente e o presente voltar para mim.

Pesquisadora Ana Catarina: Com certeza. Isto é uma Lei do Universo.

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

muito grande.

Pesquisadora Ana Catarina: Como você está agora? Está organizada, está 

bem, está tudo tranquilo? E como se você tivesse renascido?
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Voluntária / Terapeuta Alternativa Mara: Bem tranquila. Tanto que eu estou 

sendo capaz de tomar outras atitudes.

Pesquisadora Ana Catarina: Mudou o comportamento. Mudou sua maneira de 

lidar com a vida.

Voluntária / Terapeuta Alternativa Mara: Mudou. Meio assim “problema que é 

seu, é seu, eu não posso fazer nada". Estou me organizando, assim, espontaneamente, as 

coisas estão começando a se acertar. Para mim foi muito bom.

Pesquisadora Ana Catarina: Você se centralizou, me parece. Você não precisa 

tanto da aprovação externa, se desdobrar para que os outros te aceitem. Você passou a 

gostar mais de você.

Voluntária / Terapeuta Alternativa Mara: Passei a gostar mais de mim e daí 

ver que eu tenho valor.

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

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

Voluntária / Terapeuta Alternativa Mara: Esta coisa da gente dar uma 

re-significação para vida e até que meio que lógica, trabalhando com a morte, é meio que 

lógico que você passe a dar sentido para as coisas da vida e para o seu bem-estar físico. 

Comigo foi avassalador. Eu fiquei assustada, com medo.

Pesquisadora Ana Catarina: Com você aconteceu de uma maneira muito 

profunda, muito brusca e pela qual você não estava esperando. Surpreendeu-te.

Voluntária 1 Terapeuta Alternativa Mara: Me surpreendeu. Até eu falar na 

sexta-feira, ela vai arrumar um atalho e vai antes do que a gente está esperando, foi uma 

coisa. Eu também não sei da onde eu tirei esta idéia que ela iria arrumar um atalho. Mas, 

daí eu pegar o atalho junto com ela. Uma pessoa muito querida já tinha me passado à idéia 

de que nenhum esforço consciente que você faz na vida é inútil, e sim, te leva para algum 

lugar e você vai usar.

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

sua essência aflorou e renasceu junto com a passagem que a Dona E. fez.
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Voluntária / Terapeuta Alternativa Mara: Interessante, você falando, eu não 

tinha pensado nisso antes. E um desses dias que peguei um endereço da biblioteca nacional 

onde eu vou registrar o meu livro, e é nos Campos Elíseos, o lugar onde os mortos ficavam 

numa boa, tipo o Paraíso. Minha filha foi para a Chapada Diamantina e além desta coisa de 

crescer, tem também a questão das pedras, da vibração do cristal. Dizem que Jerusalém está 

sobre uma bancada de rubi. E o rubi é a pedra da transformação, e simboliza o coração de 

Cristo. Quando trabalhamos com o elixir dos cristais, todos os tratamentos teoricamente 

deveríam começar com esta pedra, para depois passar para outras porque o rubi é a pedra da 

transformação e o símbolo do coração de Cristo, assim como nós temos o azul como o 

símbolo de Maria, o símbolo do amor da mãe, do manto da mãe. Então o Sagrado Coração 

de Jesus é aquele bem vermelho, bem brilhante, bem vivo. E também uma outra relação 

ainda nesta linha de Cristo, esta coisa dos três estágios do cemitério, Cristo ficou três 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 vômitos, entrou em apnéia.

Pesquisadora Ana Catarina: Vomitou tudo de ruim e foi.

Voluntária / Terapeuta Alternativa Mara: Esse era o processo dela, devido ao 

carcinoma, ela não podia mais engolir, aquela história toda, então tudo voltava, e, ela 

reclamava de tudo, ela era rabugenta mesmo, e dentro da rabugice dela, até esperava-se 

alguma morte assim, apoteótica, colérica, aquela coisa assim, sofrida, e não, ela teve 

vômito, vômito, vômito, apnéia e morreu. Uma morte tranquila, serena.

Pesquisadora Ana Catarina: Ela foi para a Luz.

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

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

oportunidade de eu estar no caminho.

Pesquisadora Ana Catarina: Eu sou quem agradeço a sua participação.

Voluntária / Terapeuta Alternativa Mara: Foi maravilhoso.

Pesquisadora Ana Catarina: A oportunidade de estar ampliando meus estudos 

através da sua experiência e dos outros e também observando que estas experiências em 

relação à técnica não ocorrem somente comigo.
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Voluntária / Terapeuta Alternativa Mara: Isto me dá o gancho para lembrar o 

que estávamos discutindo no Curso de Capacitação, que estas experiências subjetivas, estas 

“loucuras” acontecem com várias pessoas, o que me dá um suporte, para não me senti uma 

estranha, pois na minha família todos são muito “normais”.

Pesquisadora Ana Catarina: O que você chama de “loucura” é esta capacidade 

de se transitar entre os dois mundos, objetivo e subjetivo, físico e espiritual, sem se 

desorganizar, e sim, ao contrário, se enriquecendo. Uma pessoa realmente louca se 

desorganiza e não se enriquece.

Voluntária / Terapeuta Alternativa Mara: O importante é que em relação a esta 

“loucura”, ou melhor, a esta capacidade, eu não digo mais que acredito, eu digo que eu sei, 

que eia faz a diferença. Por que tivemos o caso típico de uma pessoa difícil que atingiu uma 

tranquilidade através de todo este processo e pode morrer tranquilamente, então faz a 

diferença. Eu digo e repito, não creio que ela faz a diferença, parafraseando Jung, eu sei, ela 

faz realmente a diferença. E, deu significado, não apenas para a passagem da Dona E., mas 

encheu de sentido o meu trabalho.

Pesquisadora Ana Catarina: Que lindo! Bem, você já falou bastante sobre as 

outras questões, mas eu vou voltar para a primeira questão, apenas para formalizá-la e 

verificar se você tem algo a acrescentar.

1) Manejo do vínculo terapêutico na aplicação da intervenção “Relaxamento, Imagens 

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

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

este processo de desamor em que ela vivia, e, a estas alturas, não era mais uma coisa para 

se saber se ela plantou isto ou não plantou. No primeiro momento eu fiquei muito assustada 

com ela, em relação ao fato dela ter querido comer o golfinho que eu orientei para ela 

visualizar. Orientei esta visualização para trazer alegria para ela e, ela quis devorar a 

alegria, devorar a vida. Aquilo me deixou muito assustada e então eu fui passando por 

vários processos, mas a coisa que eu mais fiz e mais repeti para ela foi o famoso NEQAV 

(Não se Esqueça Que Amo Você), do Raúl (o psicólogo Raül contou uma história com esta 

sigla simbólica, no Curso de Capacitação). E ela gostou e isto ficou como um código 

secretíssimo entre nós duas, porque ela precisava desta alimentação amorosa. Ela 

precisava de muito amor, como qualquer ser humano. Era terapêutico para ela.
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Pesquisadora Ana Catarina: Significava sintonia com você e acolhimento.

Voluntária / Terapeuta Alternativa Mara: É. Mas eu confesso para você que no 

começo eu fiquei muito assustada com ela. Eu havia começado atendê-la através das 

Terapias Alternativas dois dias antes do Curso de Capacitação, mas se não fosse com a 

aplicação desta técnica RIME, nós, não teríamos obtido este resultado tão rico e 

proveitoso. Eu consegui trabalhar melhor as minhas ansiedades em relação a ela, a partir 

realmente deste gancho da Luz, dos Seres de Luz, e até para mim foi assim, neste meio 

tempo, eu passei a me sentir mais próxima da Equipe Espiritual, da qual acredito que faço 

parte. Eu passei a sentir a Equipe, a ponto de eu falar para um paciente que eu sentia um 

Anjo atrás de mim e para ele se conectar com este Anjo. Também isto aconteceu no 

processo dela. No último dia que eu via a Dona E., eu vi claramente, eu intuí, que os irmãos 

dela estavam próximos. Eu perguntei, Dona E., e os seus irmãos. Ela disse que tinha doze. 
Perguntei quantos tinham morrido. Ela disse que cinco. Havia ali aquela presença. Eu 

“percebi” a presença deles. E nesse dia eu a conduzi a infância e conversamos muito sobre 

as brincadeiras infantis, enquanto eu fazia massagem nos pés, principalmente porque senti a 

presença amorosa dos irmãos.

Pesquisadora Ana Catarina: Em relação à voracidade dela, em que momento 

você sentiu que ela começou a deixar de lado esta voracidade, de, por exemplo, querer 

comer os golfinhos.

Voluntária / 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 não queria admitir; a partir do 

momento que ela visualizou a Luz, e pensou que iria fazer a passagem quando ela quisesse, 

quando não tivesse mais medo, ela se acalmou. Eu disse isto para ela no exercício, 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.

Voluntária / Terapeuta Alternativa Mara: Foi quando eu a levei até a ponte, ela 

viu a Luz, voltou e fez o sinal da benção. O gancho positivo também, quando eu mostrei o 

álbum para ela e ela viu a imagem do Cristo, ela disse ‘Cristo é tudo. Nós não somos nada 

sem o nosso espírito’. Então quando ela falou isto eu vi que havia espaço para este trabalho.
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Pesquisadora Ana Catarina: Apesar de toda a voracidade, a raiva que ela 

apresentava, na penúltima sessão ela entrou em contato com a Luz e na última entrou em 

contato com os irmãos e em seguida, morreu.

Voluntária / 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 sessão seguinte conversei com as 

acompanhantes e procurei explicar o trabalho dentro da terminologia desta religião. As 

resistências se dissolveram.

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

segunda questão, pois, de certa forma já entramos nela.

2) Manejo do trabalho terapêutico na aplicação da intervenção “Relaxamento, 

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

Pesquisadora Ana Catarina: Cenário de base.

Voluntária / Terapeuta Alternativa Mara: Sempre relacionado com água. No 

começo o rio, a pesca, sem conseguir transcender, mas quando nós fomos para a coisa 

ampla do mar, aí eia conseguiu transcender.

Pesquisadora Ana Catarina: Lembranças de vivências felizes anteriores, você já 

colocou, a questão da infância.

Pesquisadora Ana Catarina: Seres de Luz?

Voluntária / Terapeuta Alternativa Mara: A partir de Cristo e um Anjo 

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

Pesquisadora Ana Catarina: Símbolos de Transformação, você já colocou, a 

água. Imagens Simbólicas diversas, também você já colocou, a principal que foi esta da 

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

própria beleza?

Voluntária / Terapeuta Alternativa Mara: Afirmar que ela é brilhante, que ela é 
Luz.

Pesquisadora Ana Catarina: Sobre as Experiências de quase Morte?
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Voluntária / Terapeuta Alternativa Mara: Eu contei para ela sim e a partir daí eu 
introduzí a Luz, a passagem.

Pesquisadora Ana Catarina: Histórias?

Voluntária / Terapeuta Alternativa Mara: As que eu fiz ela contar sobre a 

infância e as da NEQEAV.

Pesquisadora Ana Catarina: Família

Voluntária / Terapeuta Alternativa Mara: Um contato mínimo, 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 relação à morte e eu 

orientei sobre se ligar à luz do Senhor.

Pesquisadora Ana Catarina: Está ótimo.

Voluntária / Terapeuta Alternativa Mara: Foi uma experiência riquíssima.

-DIÁRIO

A Voluntária / Terapeuta Alternativa Mara relatou que a experiência da prática 

desta Intervenção RIME deu um sentido organizador à sua atividade terapêutica junto aos 

doentes terminais, que é como agora houvesse um fio condutor. Escreveu que após o 

aprendizado da RIME sente-se mais à vontade no trabalho com pacientes terminais, pois 

agora tem uma forma adequada de abordar questões espirituais. Relatou também se sentir 

mais fortalecida, uma vez que, de forma ordenada, observou que é possível perceber os 

efeitos da aplicação de uma intervenção para doentes terminais e controlá-los.

1,2. - 2o. PACIENTE P.ML

- QUESTIONÁRIO ESTRUTURADO

Sexo: Masculino Idade: 76

Patologia: Câncer de próstata com metástase e compressão medular

Religião: Católica Profissão: Técnico Metalúrgico

Estado civil: casado

Filhos (sexo e idades): 3 homens e 3 mulheres com idade entre 38 e 50 anos
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Quadro 23- Dados sobre número, tempo de duração e local das sessões de RIME para 

o paciente P.M. e os dados colhidos da Escala Visual Analógica (E.VA) 

de Bem-Estar.

Sessões 1 hospitalar 2 hospitalar 3 hospitalar 4 domiciliar 5 domiciliar 6 domiciliar
Tempo de 
duração

40’ 45’ 45’ 60’ 60’ 50’

EVA início vermelha
(0)

vermelha
(0)

vermelha
(0)

vermelha
(0)

vermelha
(0)

não foi possível 
aplicar.

EVA final amarela
(4)

amarela
(4)

azul esverdeado
(8)

amarela
(4)

vermelha
(0)

não foi possível 
aplicar.

1) Histórico Clínico / aspectos relevantes: Paciente impossibilitado de 

caminhar, fato que representou para ele um grande problema emocional. Comunicou sentir 

dores intensas, generalizadas e difusas.

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

morte, idéias e concepções negativas em relação ao sentido da vida e à espiritualidade, 

culpas perante Deus).

- Medo da morte representado pelo sofrimento de não poder mais caminhar e 

negação de que este quadro era irreversível.

- Medo do pós-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 mãe na hora da morte desta.

3) Experiência de re-significação dessa Dor, manifestada pelos doentes, 

durante a aplicação da Intervenção Terapêutica. (Expressões verbais e não verbais).

Nas primeiras intervenções o paciente relatou melhora de bem-estar após a 

aplicação da RIME. Na penúltima sessão o paciente disse não ter encontrado alívio, apesar 

de ter relaxado durante a sessão (observado estado REM), de ter dormido tranquilamente 

após a aplicação da RIME e também durante a noite.

Foi realizada a Intervenção RIME com este paciente em tomo de quarenta e 

oito horas antes de sua morte. Frente à sua postura dramática durante as sessões, 

esperava-se que este paciente fosse a óbito com muito “choro e ranger de dentes”, o que 

não ocorreu, ele morreu de forma silenciosa. Em seguida a última aplicação da Intervenção 

RIME, às véspera de sua morte, sentou-se, observou o vácuo e escreveu: “A caminho do
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descanso eterno, registrei para os que ficam o que se segue: Estamos unidos por toda a 

eternidade. O destino é assim...”.

4) Sonhos e vivências de natureza espiritual/ transcendental do profissional de saúde 

em relação ao processo de morrer e a morte do doente.

A Voluntária / 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 não Mara, e que Rama se 

relaciona à realização do “Self” no Sahaja Yoga, processo que vem buscando.

Na visita de pêsames para a família 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 

TV.

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

familiar, em relação ao processo de morrer e a morte deste doente.

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

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

Em tomo de doze horas antes do óbito do Sr P. uma das cuidadoras relatou que 

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

- ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA

- Ia. ENTREVISTA (após o 2o. atendimento realizado pela Voluntária / 

Terapeuta Alternativa Mara)

Breve “rapport”.

Pesquisadora Ana Catarina: Vamos começar nossa entrevista do segundo 

paciente, me fala um pouco deste paciente e do manejo do vínculo terapêutico. 1) Manejo 

do vínculo terapêutico na aplicação da intervenção “Relaxamento, Imagens Mentais e 

Espiritualidade” (RIME). (Anexo 5).

Voluntária / Terapeuta Alternativa Mara: O Sr P. antes de qualquer coisa, de 

qualquer vínculo, ele me lembra um tio muito querido, não só na aparência, mas no jeito 

dele ser, pelas coisas que ele fala, me lembra este tio. Então se estabelece, assim, um 

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

Voluntária / Terapeuta Alternativa Mara: Sr P. tem setenta e dois anos. Ele é 

boliviano ou colombiano, tem um domínio intelectual muito grande e permeado com 

sensibilidade. O que eu sinto é que precisamos dar um trato na questão do sentimento. Eu 

acho que é por aí que nós vamos conseguir fazer aquele filminho para soltar o medo, a 

ansiedade, tudo isso.

Pesquisadora Ana Catarina: Você acha que eie está intelectualizando os 

sentimentos?

Voluntária / Terapeuta Alternativa Mara: Ele deve ter sido uma pessoa que 

passou a vida meio se defendendo deste sentimento. Essa é a forma dele, precisa achar uma 

outra forma, para dar conta desse momento todo. Isto me veio porque como ele é latino - 

americano, eu trouxe alguns Cds latino-americanos, coloquei para tocar e foi cuidar de 

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

músicas.

Pesquisadora Ana Catarina: Você entendeu que abriu um espaço para entender 

o emocional dele através das músicas?

Voluntária / Terapeuta Alternativa Mara: São músicas muito passionais, muito 

românticas. Eu falei para ele, que quantos corações ele não 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 máximo, mas ele, por conta desta coisa racional, é 

teatral também.

Pesquisadora Ana Catarina: Ele dramatiza tudo?

Voluntária / Terapeuta Alternativa Mara: Tudo. Ele apontou o desconforto 

máximo e passou para um ponto brando no final da primeira sessão da RIME. Quando eu 

mostrei as imagens ele olhou assim muito atentamente para cada uma, foi entrando em cada 

uma delas e três imagens ficaram bem marcadas para ele, a árvore 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 saída.

Voluntária / Terapeuta Alternativa Mara: Ele vê 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. Então ele descreve a questão do caminhar e 

esse gancho do caminhar foi bom para o vínculo. Então eu faço um caminho com ele, que 

tem aquela árvore, ele passa e depois por um rio e daí a gente vai subir a cordilheira. Com 

todas as sensações, canto dos pássaros e os odores, enfim, assim, o mais vivo possível. 

Nesse primeiro momento o relaxamento dele não foi muito profundo.

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

desconfortável?

Voluntária / Terapeuta Alternativa Mara: Ele fica desconfortável e muito 

excitado com tudo isto. Inclusive eu conversei com ele, eu procuro sempre fazer uma 
abordagem assim “hospital é uma coisa que é chata mesmo”.

Pesquisadora Ana Catarina: Brincando?

Voluntária / Terapeuta Alternativa Mara: Brincando. Hospital é chato com todo 

esse barulho. Vamos usar este barulho para poder relaxar e tudo o mais, mas ele estava 

muito excitado naquela primeira internação.

Pesquisadora Ana Catarina: Ele estava internado por quê?

Voluntária / Terapeuta Alternativa Mara: Ele sente muito medo.

Pesquisadora Ana Catarina: Medo da morte?

Voluntária / Terapeuta Alternativa Mara: Ele tem os batimentos cardíacos 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?

Voluntária / Terapeuta Alternativa Mara: Ele foi passando por todas elas e 
quando ele contemplou a imagem de Cristo, ele é católico, ele fez uma oração.

Anexos
398



Pesquisadora Ana Catarina: Espontânea?

Voluntária / Terapeuta Alternativa Mara: Espontânea. Nessa oração ele pedia 

para que Cristo abrisse os olhos do amor, que Cristo desse uma morte confortável para ele, 

e 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: Você chegou a conversar sobre esta questão dos 
inimigos com ele depois?

Voluntária / Terapeuta Alternativa Mara: Não porque logo depois dessa sessão 

eu fiquei uma semana sem voz. No início do relaxamento ele não queria deitar, estava 

muito excitado, mas eu insisti para que ele pudesse aproveitar melhor e guardar as 

sensações. Tenho 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: Você sente a sua energia envolvendo as pessoas. 

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

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

emociona, mas também me envergonha de contar.

Pesquisadora Ana Catarina: Você deve colocar. E a sua vivência.

Voluntária / Terapeuta Alternativa Mara: Quando ele abriu os olhos. Ele abre 

os olhos assim, de repente. Ele está em um estado de sonolência profunda e de repente 

estatela os olhos. Quando ele abriu os olhos, ele ficou olhando para mim, olhando 

fixamente. Ele falou assim, sabe que coisa, aí onde você está eu estava vendo um anjo.

Pesquisadora Ana Catarina: Que lindo!

Voluntária / Terapeuta Alternativa Mara: E no dia seguinte eu amanhecí sem 

voz e fiquei assim uma semana.

Pesquisadora Ana Catarina: A que você atribuiu esta perda de voz?

Voluntária / Terapeuta Alternativa Mara: Não sei. Fiquei sem voz. Como se 

fosse assim, não resta mais nada a dizer.
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Pesquisadora Ana Catarina: Você teve que entrar em contato com você mesma.

Voluntária / Terapeuta Alternativa Mara: Eu pensei que não é necessário falar 

tanto.

Pesquisadora Ana Catarina: E necessário ficar mais em contato com o 

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

Voluntária / Terapeuta Alternativa Mara: Provavelmente. Foi um momento 

muito sensível, muito bonito.

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

sentiu?

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

porque na vivência que a gente fez, quando a gente chega no alto da cordilheira, eu falo da 

luz branca.

Pesquisadora Ana Catarina: Você conduz o exercício começando pela árvore 

cor-de-rosa?

Voluntária / Terapeuta Alternativa Mara: Em seguida passa por um caminho, 

passa por um rio.

Pesquisadora Ana Catarina: Você o coloca no navio?

Voluntária / Terapeuta Alternativa Mara: Não, ainda não o coloquei no navio 

porque ainda ontem ele estava muito, muito “largadinho”, eu falei para ele só quando ele 

tiver vontade, então essa travessia, neste rio ele só faz o seguinte na visualização: ele entra, 

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

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

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

Voluntária / Terapeuta Alternativa Mara: Sim. Daí a gente continua subindo a 

cordilheira, subindo e lá em cima ele encontra Cristo e Cristo sugere para ele que existe um 

túnel e que ele só vai passar pelo túnel no alto da cordilheira quando eie quiser, com toda a 

tranquilidade, sentindo todo o Amor, o Amor incondicional. Faço este movimento mesmo. 
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como ele estivesse se envolvendo com a água 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 túnel.

Pesquisadora Ana Catarina: Você coloca o túnel bem no alto da cordilheira?

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

refere muito às cordilheiras, aos rios, tem uma saudade muito grande.

Pesquisadora Ana Catarina: Lembranças da infância?

Voluntária / Terapeuta Alternativa Mara: Lembranças da infância. Ontem 

inclusive quando eu fiz a RIME, foi muito interessante, ele estava quietinho: uma médica 

acompanhou a aplicação 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 música Graçias a La Vida, ele acordou. Eu 

estava fazendo massagem no pé dele, que estava muito inchado. Ele fez um movimento de 

cantar a música junto com o CD e fechou os olhos novamente. Eu coloquei a música para 

repetir, ele despertou e bem, perguntou que dia era do mês, que horas eram, se ele já tinha 

tomado o café da manhã.

Pesquisadora Ana Catarina: Ele perdeu a noção de tempo e espaço?

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

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

Para eu conseguir sair foi uma história.

Pesquisadora Ana Catarina: Ele não queria deixar você sair por quê?

Voluntária / Terapeuta Alternativa Mara: Ele queria que eu ficasse lá, 

acompanhando. A Dra Goretti (Coordenadora do Serviço 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. Então ele quer que eu 

seja propriedade dele. O que também é uma pista das relações dele como são, bem 

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

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

primeiro dia estava a filha que fez o exercício da RIME junto e gostou muito. Eu falei para 

ele que quando ele estivesse com esta dor intensa, que ele podería fazer este mesmo 

caminho, ou com a filha ou sozinho, ele podería fazer esta visualização. Ele podería dar 

uma aliviada nesta dor intensa e se concentrar nesta viagem mental, no Amor de Cristo, ele 

podería se aliviar um pouco. Depois ele reclamou que tudo é muito bom, mas é só na hora e 

que não dá para estender isto para o dia inteiro, mês inteiro, é uma coisa de momento. Até 
por isto ele quer que eu fique do lado dele. Agora, quando cheguei para nossa entrevista, 

passei para dar Bom Dia para ele, que já pediu um CD, que eu colocasse uma música para 

ele e ficasse lá, junto com ele. Eu expliquei que iria fazer uma entrevista e depois viria aqui 

para a gente conversar. Ele estabeleceu assim um vínculo 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 ternura que eu passo para ele pode ser que crie 
esta vinculação afetiva mais forte.

Pesquisadora Ana Catarina: Pelo que pude observar, você, normalmente, é 

afetiva com todos os pacientes. Talvez este apego seja uma questão do paciente. Vamos 

trabalhar alguns pontos que eu gostaria de conversar com você, em relação a RIME. 

2) Manejo do trabalho terapêutico na aplicação da intervenção “Relaxamento, 

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

Pesquisadora Ana Catarina: Você já conversou com ele sobre as Experiências 
de Quase Morte?

Voluntária / Terapeuta Alternativa Mara: Já. Quando eu vou introduzir a técnica 

eu sempre conto que as pessoas que trabalham em hospitais ouvem muitas coisas, relato 

sobre as Experiências de Quase Morte e digo que isto indica que nos hospitais existe a 

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

a proteção espiritual.

Pesquisadora Ana Catarina: O que eu percebo é que esta vinculação forte dele 

em relação a você, pode até ser um manejo dele, uma maneira dele se relacionar no 

decorrer da vida, mas eu penso que isto se acentua neste momento pelo medo muito grande 
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de encarar a própria doença, a própria possibilidade de morte. Como você é uma pessoa que 

transmite muita paz para ele e ele está com muito medo de morrer, então quando ele fala 

que é só naquele momento, eu penso que é o medo dele morrer e você não estar lá para 

ajudá-lo a fazer a passagem. Então é uma manifestação do medo de morrer. Como está 

muito difícil para ele entrar em contato com a morte iminente, por isto que ele fica nesta 

tensão, nessa excitação, e ao mesmo tempo com culpa, quando ele pede para Deus iluminar 

o caminho dos inimigos, dar sabedoria para os inimigos, eu não sei o que ele fez para estes 

inimigos também. Então, eu penso que a questão principal é, em primeiro lugar, lidar com 

o medo da morte e com esta culpa em relação às idéias negativas em relação ao sentido da 

vida, e principalmente a culpa perante Deus, pedindo perdão, pedindo para ajudar os 

inimigos. Então, eu penso que você pode retomar essa colocação dele de falar que é só 

nesse momento. Você vai sugestioná-lo durante o exercício da RIME que, ele vai trazer 

essa paz para dentro dele. Você vai ter que abordar explicitamente essa questão. 

Perguntando para ele, o que acha da própria doença, com acha que ela está evoluindo, como 

ele está se sentindo, e então, você vai falar para ele que o seu corpo está doente, não está 

bem realmente, mas o seu espírito é livre. O que eu quero neste momento é que o senhor 

comece a aprender a dissociar o corpo, do espírito, para a gente começar a libertá-lo desta 

angústia. O espírito precisa se libertar de tudo isso. Então você fala, o senhor já perdoou, já 

pediu para Cristo ajudar seus inimigos e todos nós temos inimigos, todos nós temos pessoas 

difíceis, ligue-o com a luz de forma que ele se liberte destas culpas. Então, vamos ter que 

começar a fazer um parto ao contrário. O corpo fica neste mundo e o espírito se liberta. Eu 

acredito que essa é a Dor Espiritual dele: esse medo da morte e esse medo do pós-morte, 

aliados á culpa perante Deus, frente a experiências de rivalidade, brigas, etc. com os 

inimigos. Acredito que esse seja o ponto chave. Como você já falou das Experiências de 

Quase Morte, pode retomar dizendo que esses pacientes vêem justamente o seu corpo 

dissociado do corpo espiritual, percebem que corpo espiritual podem estar bem, iluminados, 

diferente de como estavam se sentindo no corpo físico. Acredito que sejam esses pontos 
chaves da Dor Espiritual dele. O que você sente frente ao que eu coloquei?

Voluntária / Terapeuta Alternativa Mara: É um caminho. Principalmente ele 

tem que cumprir. Esta coisa do sentimento. Esta seria a forma dele viver esse sentimento.

A.nexos
403



Pesquisadora Ana Catarina: O sentimento permanece no espírito dele, que 

temos como pressuposto que existe, e a doença fica no corpo que está se desestruturando. 

Ele está muito assustado e por isso ele quer você do lado dele. Você transmite paz 

segurança, proteção. Esse medo é justamente porque ele não está sabendo desvincular o 
corpo, do espírito.

Voluntária / Terapeuta Alternativa Mara: Hoje a Dra Goretti conversou com 

ele, porque teve umas intercorrências, ele está entrando em uma fase difícil, ele tem uma 

metástase óssea e que está atingindo a medula.

Pesquisadora Ana Catarina: Qual é o prognóstico?

Voluntária / Terapeuta Alternativa Mara: Já transfundiu, vai ter que transíundir 
de novo. Pode ter hemorragias.

Pesquisadora Ana Catarina: Eu penso que no momento que ele conseguir ver o 
que o seu corpo está doente, mas seu espírito pode se libertar e 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, já passou. Ele precisa encontrar o 

sentimento de liberdade de toda esta Dor. O que resume, que você precisa trabalhar é o 

medo da morte, para ele conseguir entrar na Luz.

Voluntária / Terapeuta Alternativa Mara: Ok!

Pesquisadora Ana Catarina: Fala agora dos seus sentimentos, das suas emoções 
ao atender este doente utilizando a Intervenção RIME.

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

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

Voluntária / 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 

anterior, que eu me identificava com a questão da ansiedade, de devorar. Ele me faz ver 

essa questão de trabalhar com a cabeça, 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. Então eu acho que junto com o Sr P. eu vou poder abrir um pouco mais essa 

coisa do coração crístico, do sentimento profundo.
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Pesquisadora Ana Catarina: Você falou essa questão do sentimento, além dessa 

questão da dissociação do corpo físico e do corpo espiritual, desculpa voltar um pouquinho, 

mas precisamos criar uma imagem para expandir esse sentimento. Talvez iluminar o 

coração dele.

Voluntária / Terapeuta Alternativa Mara: Eu coloco um coração de rubi nele. 

De Cristo. Como aquela história que Jerusalém é uma bancada de rubi, esse rubi é o que eu 

levo para ele. Normalmente, com todos os pacientes, começo iluminando o coração, 
utilizando a luz dourada, passando para o corpo.

Pesquisadora Ana Catarina: Estou pensando. Trazendo algumas questões. O 

que ele precisa não é intelectualizar o exercício de relaxamento (RIME), por isso está 

ficando superficial. Ele está mais intelectualizando, do que sentindo. Ele não está sentindo 

profundamente, como outros pacientes. Talvez você deva conduzir a REME mais devagar, 

fazendo ele sentir a natureza, fazer ele sentir a integração deie com a natureza. Ele já 

escolheu a árvore cor-de-rosa que é ideal para ele. O rosa inspira afetividade. Use muito a 

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 mágoas. Entender que 

não somos iguais. Se desligar em paz das pessoas com as quais ele não teve afinidade, fluir 

para o coração 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 daí você 

prossegue, fazendo a dissociação do corpo com o espírito. O corpo espiritual que é eterno e 

o corpo físico que está doente. Ele precisa estar sadio e iluminado no corpo espiritual. 

Pesquise também sobre lembranças felizes do passado, para que ele possa levar esses 
sentimentos, essas lembranças com ele.

Voluntária / Terapeuta Alternativa Mara: Ok!

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

pouco mais dessas asas de anjo. É uma vivência sua, mas que você retoma a ela ao aplicar a 

RIME.

Voluntária / Terapeuta Alternativa Mara: Isso é uma coisa que eu já 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 contei no treinamento (curso de 
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capacitação) que eu estava na rua e aconteceu a morte de uma pessoa e que apareceu 

alguém. Tudo isso é muito misturado.

Pesquisadora Ana Catarina: Você sempre sente a presença dos Seres de Luz?

Voluntária / Terapeuta Alternativa Mara: Sempre.

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

ajudando a pessoa a se desligar da Terra.

Voluntária / Terapeuta Alternativa Mara: Foi. Depois me apareceu por trás uma 

“pessoa” e ficou do meu lado, ela veio de trás, parou, e disse que o doente já tinha falecido 

e foi embora. A amiga que estava comigo ouviu, mas não conseguiu ver essa “pessoa”, o 

ser que falou. Para mim fica um pouco aquela questão do filme “Cidades dos Anjos” , da 

percepção entre aqui e “lá”.

Pesquisadora Ana Catarina: Você sente a sua natureza espiritual concreta. 

Então você já tinha essa vivência, não foi a RIME que despertou isso em você, pois você já 

tinha essa vivência, essa conexão mais concreta com o seu ser espiritual, com a RIME essa 

sensação de ser espiritual, de poder acolher os outros em amor angelical volta novamente.

Voluntária / Terapeuta Alternativa Mara: Isso. É uma sensação, assim, 

indescritível. A sensação que eu tenho quando eu estou com o paciente é indescritível, não 

tenho referências para explicar, é muito diferente.

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

o plano espiritual? Transcendência?

Voluntária / Terapeuta Alternativa Mara: Transcendência. É uma sensação de 

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

Pesquisadora Ana Catarina: Amplia sua integração com a consciência cósmica 

e você se sente um canal do Amor Universal. É isto?

Voluntária / Terapeuta Alternativa Mara: Isto. Apenas um canal. Minha 

consciência é 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: Ótimo. Você quer falar mais alguma coisa?

Voluntária / Terapeuta Alternativa Mara: Não. Agora é aguardar e continuar os 
atendimentos.

- 2a. ENTREVISTA / INTERMEDIÁRIA (APÓS O 5o. ATENDIMENTO)

A Voluntária / Terapeuta Alternativa Mara nos mandou um e-mail sobre os 

atendimentos para o Sr P. com estes dizeres: “Estou desanimada, não pelo fato dele não 

querer relaxar, que é um direito dele, mas me parece estranho que uma família que está em 

Cuidados Paliativos (creio que o processo é mesmo familiar), ainda tenha tanto medo e 

tanta incompreensão face à crise que está enfrentando. Sinto uma certa responsabilidade 

neste fato e tenho pensado onde está a falha para que possamos resgatá-la não apenas no 

caso do Sr P., mas também com outros pacientes que vêm apresentando muito medo. Não 

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

Respondi explicando que medo da morte todos os pacientes e familiares têm. E 

natural e para isto trabalhamos. Também, frente ao apelo da Profissional, considerei 

necessário e propus uma supervisão intermediária, que foi aceita.

Breve “rapport”.

Antes de começar a supervisão dos atendimentos do Sr P. a Voluntária / 

Terapeuta Alternativa Mara quis relatar uma experiência na utilização da RIME no 

processo de óbito de uma paciente, que não tinha sido atendida por essa Intervenção 

Terapêutica anteriormente.

Voluntária / Terapeuta Alternativa Mara: A psicóloga Cristiane e eu fizemos 

esse atendimento juntas. Quando entramos no quarto a paciente estava com a respiração 

ofegante do desespero de quem está se sufocando e nós fizemos diretamente o trabalho. 

Coloquei uma música e começamos a falar dos Seres de Luz que estavam à volta dela, que 

se ela percebesse, ela podería notar o Manto Azul de Nossa Senhora, aquela força a estava 

envolvendo, aquela força que envolve todas as mulheres e eia foi mentalmente se 

acalmando e deu um sorriso. Na medida em que ela foi se acalmando também, a Cristiane 

trouxe a família e nós continuamos esse trabalho com a RIME com a presença da família. 

Fomos explicando que os Seres de Luz iriam ajudá-la a fazer a passagem, que ela só iria 
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fazer a passagem, já tínhamos falado isso antes da família entrar, a partir do momento que 

ela se entregasse, que eia desse as mãos para aquela força de Nossa Senhora, com calma, 

com tranquilidade, que ela aceitasse aqueles Seres de Luz apoiando mesmo a cabeça dela, o 

corpo dela e daí nós fizemos dentro dessa linha um trabalho com as duas netas e a filha. 

Interessante é que essas quatro mulheres são a família inteira.

Pesquisadora Ana Catarina: A família se compunha dessa senhora, a filha e as 

duas netas? Qual a idade delas?

Voluntária / Terapeuta Alternativa Mara: Exato, a família toda era essas quatro 

mulheres. A idade dela era em tomo de oitenta, oitenta dois anos. A filha tinha uns 

cinquenta e seis, cinquenta e oito anos e as netas jovens, em tomo dos vinte quatro, vinte e 

cinco anos. Foi 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 últimas coisas que eu falei para elas, foi para imaginarem elas quatro em uma 

prisão e quem elas iriarn querer que nesse momento saísse da prisão? E elas todas 

concordaram que seria a Dona N. Nós saímos do quarto e em seguida a família veio avisar 

que ela tinha acabado de morrer.

Pesquisadora Ana Catarina: Morreu tranquila?

Voluntária / Terapeuta Alternativa Mara: Tranquilíssima. Mas foi assim: nós 

duas fomos ao quarto, era indescritível o frescor da energia dentro do quarto. Frescor! 

Frescor é uma forma que eu decodifico porque eu tenho um caminho por uma linha indiana 

que diz que a brisa do Espírito Santo é a brisa fresca. Então quando uma coisa está muito 

confortável eu decodifico com o frescor. Estava esse frescor, as três estavam absolutamente 

calmas, alguém telefonou e daí veio a resposta do trabalho que a gente faz. A filha disse 

“mamãe acabou de morrer, mas foi muito tranqüilo porque aqui no Hospital do Servidor 

Estadual eles fazem um trabalho de espiritualidade, que deu um conforto muito grande para 

ela, que morreu muito tranquilamente e nós também estamos em um estado de conforto 

muito grande”.

Pesquisadora Ana Catarina: Muito bom.

Voluntária / Terapeuta Alternativa Mara: Foi um dia que, não posso dizer que 

gratificou, o objetivo não é esse, mas que plenificou. Foi uma sensação, muito, muito, 

muito boa.
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Pesquisadora. Ana Catarina: É exatamente esse o objetivo da RIME. Tirar esse 

sofrimento na passagem. Claro que a RIME pode e deve ser utilizada em todo o processo 

de morrer, mas a experiência de vocês nos mostra que até no momento da morte, se você 

usar a RIME, ou os elementos principais da RIME como o contato com Seres de Luz , se 

pode conseguir dignidade e serenidade no morrer. Eu já apliquei a RIME em paciente na 

véspera do óbito, mas não tinha tido essa experiência de aplicar essa intervenção no 

momento da passagem, somente.

Voluntária / Terapeuta Alternativa Mara: No momento da passagem. A gente 

fez com aqueles Seres de Luz que identificamos e nas mãos dos quais a gente a colocou. 

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

Pesquisadora Ana Catarina: Vocês colocaram a música e induziram o contato 

com os Seres de Luz. Não utilizaram nenhuma imagem?

Voluntária / Terapeuta Alternativa Mara: Não. Não tinha condição mais. Ela 

não tinha mais resposta. Inclusive a Cris depois comentou que a Dra Goretti havia deixado 

um bilhetinho que ela já estava naquele processo que se chama sororoca, ela estava nesse 

processo, 'soluço no estertor da agonia', dentro dos estertores da morte, respiração ruidosa 

dos moribundos; agonia. Ela estava dentro da aflição, da angústia da morte. Ela estava 

dentro desse processo.

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

morte quando vocês aplicarem a RIME?

Voluntária / Terapeuta Alternativa Mara: Ela se acalmou. O último suspiro dela 

não 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 você o 

conheça, Sérgio Felipe, ele tem a preocupação de trazer a espiritualidade para dentro da 

medicina, e ele dizia que o materialismo diz que a gente não prova o que acontece, mas a 
gente também pode dizer que o materialismo também não prova o que acontece. Por que a 

gente pode aceitar o que eles dizem e que não é totalmente provado, e eles não podem 

aceitar o que a gente diz e que não é provado. Eu sinto assim desde o Curso de 

Capacitação que você 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 

experiência, sabe, quanto mais eu sair desse velado e dar publicidade da coisa, eu acho 

que mais fundamental é. Esse ano (2004) para mim foi um ano voltado para esse tipo de 

apelo. Necessidade de tomar público. Relatar minhas experiências. Se os outros acharem 

que eu sou esquizofrênica ou não, o problema não é meu mais. O problema é do outro.

Pesquisadora Ana Catarina: Pelo que você está me dizendo, antes você tinha 

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

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

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

Pesquisadora Ana Catarina: Você questionava a sua própria experiência 
espiritual?

Voluntária / Terapeuta Alternativa Mara: Mediunidade, sanidade, integridade. 

Mesmo porque eu nunca passei por um processo muito formal de preparação para isso. Por 

mais que eu tenha feito alguns anos cursos dentro de um Instituto de Filosofia, por mais que 

eu tenha passado por períodos de Yôga e etc, eu nunca tinha chegado em um ponto meu.

Pesquisadora Ana Catarina: De você se sentir inteira na experiência?

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

aprendendo. De princípio eu porei de me achar muito louca.

Pesquisadora Ana Catarina: A partir do Treinamento (Curso de Capacitação) 

da RIME?

Voluntária / Terapeuta Alternativa Mara: A partir do Treinamento da Rime, 

depois dessa fase que eu passei, eu superei o que o outro está pensando de mim. Antes eu 

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

essa necessidade de tomar mais pública essa experiência.

Pesquisadora Ana Catarina: Eu tenho observado isso também com os outros 

profissionais. A RIME trouxe uma organização no trabalho dentro da área de Cuidados 

Paliativos. Trabalhar com a Espiritualidade de uma maneira organizada.
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Voluntária / Terapeuta Alternativa Mara: Organizada e desvinculada daquilo 

que é uma questão de fé. Não é uma questão de fé. É uma questão mental. De ternura, de 

amor incondicional, de uma intervenção amorosa de acolhimento, de intenção. Não é uma 
questão de fé. É uma questão consciente de opção.

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

Sr P., que parece estar começando a ficar difícil.

Voluntária / Terapeuta Alternativa Mara: Dificílimo.

Pesquisadora Ana Catarina: Então vamos lá. Existem três pontos a serem 

investigados. Primeiro, como está o seu vínculo com ele e também como está o seu vínculo 

com a família. Segundo, como está sendo feito o manejo da técnica. Como você está 

usando a questão das imagens, vivências anteriores, da integração com o universo, da 

música, dos Seres de Luz, do túnel dourado. E o terceiro, como você está vivendo tudo isso, 
sentimentos e emoções que você está vivenciando.

Voluntária / Terapeuta Alternativa Mara: Vamos começar pela segunda.

2) Manejo do trabalho terapêutico na aplicação da intervenção “Relaxamento, 

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

Voluntária / Terapeuta Alternativa Mara: A aplicação da RIME é completa e 

absolutamente satisfatória. Então 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?

Voluntária / Terapeuta Alternativa Mara: Não são aquelas mesmas. Mas a 

imagem que a gente tem trabalhado nas duas últimas sessões é a imagem do barco (ponte). 

Primeiro eu oriento a visualização para que ele caminhe mesmo e sinta embaixo dos pés, 

porque a obstinação dele é o caminhar. Então eu faço que, através da imaginação, ele 

caminhe, sinta as pedras, a umidade da terra, e depois que se sente sob aquela árvore 

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 túnel e no final do túnel ele se identifica com a imagem de 

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

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

Voluntária / Terapeuta Alternativa Mara: Ele entra em alfa. O rosto dele relaxa, 

ele esboça um sorriso. E eu sempre tenho o cuidado, eu tenho uma régua, que pelo 

mostrador você pode identificar a carinha da escala de dor, e no final, quando vou avaliar, 

ele continua do mesmo jeito, dizendo que a dor é insuportável, como estava no começo. Aí 

começa o meu estado de “meu Deus e agora?”. Porque ele entra no relaxamento, ele esboça 

um sorriso, apresenta movimento REM nos olhos, isto cientificamente prova que ele está 

em alfa, e que o estado alfa dá um estado de bem-estar. Mas ele diz que está exatamente do 

mesmo jeito, que não modificou absolutamente nada.

Pesquisadora Ana Catarina: Como você se sente frente a isso?

Voluntária / 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 

não consegue transformar. Eu já tive uma experiência semelhante, não com ele, mas com 

um outro paciente da enfermaria. Eu estava no meio de uma técnica e pensei, eu estou 

torturando essa pessoa, ela não quer o bem-estar. A gente não sabe a história da pessoa. O 

Sr P., é necessário voltar para a primeira questão que são as questões familiares. O Sr P. 

abandonou a família em vários momentos da vida. Ele veio da Bolívia para a Argentina, 

onde ele ficou muitos anos, depois ele voltou, depois ele veio para o Brasil e só daí é que 

ele trouxe a mulher e os filhos.

Pesquisadora Ana Catarina: Ele teve outras famílias nesse meio tempo, ou não?

Voluntária / Terapeuta Alternativa Mara: Isso ninguém tocou no assunto, ainda. 

Mas, já se falou, assim, que ele era muito sedutor, então nesse caldeirão, nesse caldo todo 

também deve ter esse tempero, das traições, tudo o que gera a sensação de abandono 

realmente na família. Embora ele tivesse condições econômicas, a mãe dele quando 

morreu, morreu sozinha, sem a presença dele, ele se culpa disso, mas também ele não 

voltou para ir iá. Isso tudo deve gerar nele uma sensação de abandono em relação à mãe e 

agora ele está em um abandono punitivo. Ele entende assim: “isso tudo que está 

acontecendo comigo, bem feito para mim, problema meu”. Mas, o que acontece, é que essa 

história 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 própria mãe. E a única forma que ele tem de 

manter os filhos por perto, é exercendo uma tirania, que ele sempre soube exercer. E a 

tirania que ele pode exercer é a tirania da dor. Até aqui entendo tudo muito bem, mas eu 

não sei como interferir para não causar estrago, porque eu não tenho formação em 
psicologia.

Pesquisadora Ana Catarina: Não é proposta da Intervenção RIME trabalhar com 

os aspectos psicológicos, e sim com a Dor Espiritual. A questão que está clara é que apesar 

dele relaxar muito, ele não pode dizer para você que ele melhorou, porque talvez, na 

fantasia dele, admitir isto, é correr o risco de ser abandonado pelos filhos. Mantendo-se 

com dor, mal, com sofrimento, ninguém vai abandoná-lo. Essa é a maneira dele se 

assegurar que a família vai ficar com ele. Isto que você acabou de falar. Pode também 

haver um traço sádico na personalidade dele de não querer dar o braço a torcer. Não admitir 

que você consegue ajudá-lo. Nessa manipulação ele desperta em você um sentimento de 

impotência. Eu entendo a sua frustração. Ele mora extremamente longe; você perde meio 

período do seu fim de semana, para ir até a casa dele e não conseguir ajudá-lo. O 

importante a observar é que o fato dele não admitir que melhorou, não significa que 

efetivamente o seu trabalho não serviu para nada, porque ele demonstra melhoras através 

das expressões corporais. Você pode perguntar a ele, como ele acha que não melhora, se 

ele quer continuar com os atendimentos.

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

Pesquisadora Ana Catarina: Você já perguntou diretamente se ele quer que 

você continue aplicando essa técnica RIME?

Voluntária / Terapeuta Alternativa Mara: Eu já perguntei e ele disse que quer. 

Ele diz que apesar de não ter nenhuma melhora, ele se sente bem. Quando ele abre os 

olhos ele diz que foi maravilhoso. Só que se eu pergunto, como ele está se sentindo, ele diz 

que está péssimo.

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

Voluntária / Terapeuta Alternativa Mara: Mas existe a questão de que ele 

também pode estar relacionando este “péssimo” a obstinação dele de voltar a andar e voltar 

para a Bolívia. Ele quer ir para a Bolívia. Tem saudades da Bolívia. 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 

Bolívia. Eu perguntei para ela, o quanto eles sabem sobre a doença, porque a Dra Goretti já 

explicou para ele sobre o estado da coluna, já explicou toda a situação dele, a qual não tem 

volta, que ele só vai piorar. Essa fantasia, eu até entendo que isso pode ser uma barganha 

deles, se o pai ficar bom, vamos todos para a Bolívia. Cheguei no meio de feriado de 15 de 

novembro na casa dele, dois filhos e uma filha lá, eles arrumaram cama hospitalar, em um 

apartamento minúsculo de uma moça sozinha (filha), 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 lá o dia 

inteiro com ele. Uma coisa complicada, complicada. Ele é muito teatral, faz chantagem o 

tempo todo. Eu não me comovo mais com ele.

Pesquisadora Ana Catarina: Esse quadro dele, que você está contando, me 

parece ser um traço da personalidade dele. Não vamos interferir na personalidade dele. 

Quanto à questão de ir para a Bolívia, muitas vezes no caso de pacientes terminais e 

familiares, eles negam a terminalidade e começam a fazer planos. A minha postura sempre 

foi de nem incentivar a fantasia e nem ir contra.

Voluntária / 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 já falou, qual a 

previsão de melhora. Questiono se vai haver uma melhora mesmo. E se não houver uma 

melhora, pergunto? O máximo que eu faço é isso. Normalmente eu deixo, porque é uma 

fantasia que vai se diluir por si mesma. É uma negação do momento, mas que vai se diluir. 

Eu não estimulo e vou questionando o que acontecerá se não houver a melhora. Às vezes 

naquele momento a fantasia é necessária para que eles tenham suporte para aguentar aquela 

dor imensa. Uma defesa para não haver uma desintegração total. Com o evoluir do quadro, 

eles vão se acostumando com a idéia da perda. Eu deixo evoluir naturalmente e vou 

acompanhando.

Eu penso que talvez seja melhor você fazer a pergunta de uma outra maneira 

porque na hora de quantificar é como se ele estivesse dando uma certidão que está melhor 

emocionalmente e espiritualmente, então não pode mais manipular os filhos. Pode 
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continuar usando a escala, mas não se apegue muito a esses dados. Vamos usar a 

verificação da melhora dele de uma outra maneira: você sempre vai perguntar se ele quer 

que você aplique a RIME, se ele quer fazer relaxamento, se ele quer que você venha 

atendê-lo. Essa angústia é que vamos ter que trabalhar. O que eu estou sentindo é que você 

está achando que não está cumprindo com o seu papel em Cuidados Paliativos frente à 

técnica RIME, com esse paciente. É isso?

Voluntária / Terapeuta Alternativa Mara: Não. A partir do momento que eu 

vejo que ele relaxa, relaxado está.

Pesquisadora Ana Catarina: O que te angustia?

Voluntária / Terapeuta Alternativa Mara: E o fato dele estando relaxado, não 
aproveitar, não digerir, não trabalhar isso. Não respirar isso. Por eu não conseguir fazer 

com que ele, apesar de estar relaxado, usufrua disso. Talvez passe por uma coisa de 

onipotência minha. Eu sinto assim, que eu devo ter uma falha na comunicação mesmo. Mas 

eu sinto. Outro dia também ele estava falando essa questão de ir para a Bolívia, eu falei, 

vamos parar um pouquinho, no momento, o senhor pode andar? Ele arregalou os olhos e 

disse que “não”. Então o que o senhor tem no momento? O senhor tem a oportunidade de se 

movimentar com a sua cadeira de rodas e aqui nós dois juntos, irmos, através da mente, 

para onde o senhor quiser. O meu objetivo é fazer com que, nas horas em que o senhor está 

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 está limitado, a 

sua mente vai para onde o senhor quiser. E isto que a gente está fazendo. Quando o senhor 

fica sozinho, esse é o exercício que pode ser feito. Mas a obstinação dele é andar.

Pesquisadora Ana Catarina: Ele está brigando com a esperança de que ele vai 

levantar da cadeira de rodas.

Voluntária / Terapeuta Alternativa Mara: Ele está na fase da barganha?

Pesquisadora Ana Catarina: Nesse aspecto ele está na fase da negação. Na 

verdade os pacientes oscilam entre a negação, raiva, barganha, depressão. Ele está negando 

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

demorando a acelerar o processo. Ele está resistindo bem.

Pesquisadora Ana Catarina: Talvez ele esteja resistindo em função dessa 

negação da gravidade da doença. Ele vai se apegando às questões materiais. O único jeito é 

ter paciência e ir acompanhando o processo dele. O que eu te oriento é não entrar nesta 

angústia de querer trazê-lo à realidade, mais depressa que o ritmo dele, à força. Um parto a 

fórceps. Arrancá-lo desse sonho que ele vai voltar a andar e assim, quando eie diz que não 

melhora concluo que tem duas questões: uma é a questão do traço de personalidade dele 

mesmo, de controlar e se disser que melhora, ele está se entregando. A segunda questão é 

que se ele diz que melhora com a RIME, ele está aceitando o desligamento aqui da Terra e 

subir para o plano espiritual. É isso para ele, ainda, não é possível. A única coisa que nós 

podemos fazer é acompanhá-lo. Você precisa ter paciência. É o amor incondicional, 

mesmo. A paciência de saber que você o está ajudando, mas ele não quer dar o braço a 

torcer. Se ele falou que ele quer a aplicação da RIME ele mostra uma contradição, uma 

ambivalência. Ele fala que não melhora, mas depois ele fala que quer a RIME e se sente 

bem. Então temos que acompanhar a evolução da passagem dele, porque, como ele está 

sendo acompanhado, naturalmente ele vai sair da negação e vai passar rapidamente pela 

barganha e entrar na depressão. Ele já passa pela barganha quando diz que vai para a 

Bolívia, etc. Esse processo não pode ser feito a fórceps. No momento que ele ficar mais 

debilitado, ele vai fazer isso naturalmente. Vai entrar em depressão e em seguida poderá 

entrar na aceitação.

Voluntária / Terapeuta Alternativa Mara: Eu tenho a impressão que ele vai 

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

Pesquisadora Ana Catarina: Mas, nessa hora, ele já vai ter o amparo da RIME e 

o seu acompanhamento. Ele já vai saber o “caminho”. Sabendo o “caminho” a aceitação é 

favorecida. Eu já tive pacientes assim, ambivalentes, mas eu ficava tranquila porque eu 

sabia que na hora que ele parasse com a negação, ele sabería o caminho. Eu tive um 

paciente adolescente de dezessete anos que foi dificílimo. A mãe tratava esse paciente 

como um bebê. Eu comecei a tratar dois casos na Unidade de Oncologia com o mesmo 

tumor, mesmo estágio , mesma idade, mesmo sexo e para os quais foi prescrito o mesmo 
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protocolo. Um evoluiu para a cura e outro para o óbito. O que evoluiu para a cura tinha 

uma boa estrutura intrapsíquica e familiar. O que evoluiu para o óbito apresentava um 

quadro de negação total frente à evolução negativa do tratamento clínico e a família se 

apegou a um grupo religioso que afirmava que Deus iria curá-lo. O adolescente era tratado 

como um bebê recém-nascido. Na visualização eu o orientava para subir uma escada 

brilhante e se encontrar com anjos, durante aproximadamente quatro sessões. Ele começou 

a “tirar sarro” e dizer que não queria subir escada nenhuma e eu parei com a RIME. Mas, 

na hora que ele começou a piorar, recebeu uma sedação leve e estava sereno. Eu fiquei 

tranquila. Por que apesar da dificuldade de aceitar a iminência da morte, ele tinha os 

elementos da RIME para fazer a passagem. Foi tão significativo que a mãe me ligou 

posteriormente dizendo que ele havia ido a óbito de forma tranquila. Então veja, ele e a 

família negaram durante praticamente todo o período, mas eu atendi pacientemente até 

onde foi possível, até onde eles quiseram o atendimento. Foi uma rejeição que eu tive que 

suportar, frente à ambivalência.

Voluntária / Terapeuta Alternativa Mara: Está certo.

Pesquisadora Ana Catarina: Procure suportar essa angústia da frustração, frente 

a essa ambivalência dele. Ele quer a técnica RIME. Ele quer que você vá. Ele relaxa e 

visualiza, mas não quer admitir que está morrendo. Ele está nessa briga. Vai ter uma hora 

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

Voluntária / Terapeuta Alternativa Mara: Eu me lembrei que uma vez me 

disseram que, após os cinquenta anos, eu teria a missão de ser um farol para iluminar o 

caminho dos outros. Ouvindo você falar assim, eu me lembrei desse fato. De ser um farol. 

E uma responsabilidade que estou assumindo. Mas, e a família, quanto à questão da 

manipulação dele?

Pesquisadora Ana Catarina: A RIME não contempla uma terapia familiar nesse 

aspecto, que é estritamente psicológico e, por isso, ampliamos a utilização da RIME por 

outros profissionais da saúde, além de psicólogos. A RIME prevê a orientação familiar, 

quanto à elaboração do luto utilizando-se dos elementos da espiritualidade. No caso de 

trabalhar a manipulação e o controle familiar, a Cristiane, enquanto psicóloga da equipe, 

pode os atender através das técnicas psicológicas tradicionais. Agora, quanto ao fato dele 
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aceitar que está morrendo, só podemos acompanhá-lo através da RIME, dar este passo é 

uma questão dele, só ele pode dar. É um limite para nós. É um processo interno dele. Nós 

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 psíquico, 

através da sua imaginação, é o paciente. Então é dar um tempo para eie. E o tempo dele 

ninguém sabe. Ele já tem os elementos. Como ele quer a RIME, apesar da ambivalência, 

vamos com ele, no tempo dele. Parece-me que você sente um vazio ao acolher a angústia 

de morte e achar que não está ajudando-o. Mas você está fazendo a sua parte, dentro do 
seu limite. E uma questão dele.

Voluntária / Terapeuta Alternativa Mara: É isso. Principahnente, quando 

vemos isso como uma missão. Não dei conta de cumprir o que o meu coração precisa, para 

se sustentar. E mais do que não dar conta. E não cumprir com a minha missão, com o meu 

dever. O que eu preciso fazer para preencher esse espaço para eu cumprir com o meu 

dever.

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

processo é opção do paciente. É o livre arbítrio do paciente. O que ficou para você do que 

conversamos hoje?

Voluntária / Terapeuta Alternativa Mara: Essa visão que ele tem o tempo dele 

por mais que eu saiba disso, não estava me dando conta. Se a minha função é ajudar, 

ajudar é.

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

É o caminho que ele está aprendendo. É o que pode dar suporte para que ele chegue na 

aceitação da morte.

Observamos que os aspectos relacionados à questão 1- Manejo do vínculo 

terapêutico na aplicação da intervenção “Relaxamento, Imagens Mentais e 

Espiritualidade” (RIME) e à questão 3 - Natureza das emoções e sentimentos vividos 

pelo profissional no atendimento ao doente, através da intervenção proposta, 

(Anexo 5), foram introduzidos de forma intercalada no decorrer dessa entrevista.
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- 3a. ENTREVISTA (APÓS O ÓBITO DO PACIENTE).

Breve “rapport”.

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

que o Sr P. escreveu antes de morrer.

Voluntária / Terapeuta Alternativa Mara: Foi muito bonito. Gostaria até de 

começar 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 é assim”. Foi 

muito bonito. Ontem eu fiz uma visita de pêsames para a família e como é muito longe, me 

atrasei umas duas horas. Quando eu estava voltando para minha casa, me veio a sensação 

que se eu tivesse ido de joelhos até lá, não a pé, de joelhos, mesmo assim teria valido a 

pena, frente ao retomo da família. Foi um trabalho difícil para mim, mas que deixou um 

aprendizado também muito grande, que a percepção da gente é realmente muito limitada, e 

que a gente nem sempre tem um retomo imediato, principalmente em relação a uma coisa 

tão sutil como essa que a gente tem trabalhado. O processo foi o seguinte: a Cristiane 

(psicóloga) e eu estivemos lá, em tomo das quarenta e oito horas finais. Quando nós 

chegamos, nós identificamos esse estado das quarenta e oito horas, por todos os sintomas, e 

enquanto a Cristiane conversava com o filho dele, eu apliquei a intervenção RIME com ele. 

Eie 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, e nesse cais Nossa Senhora o esperava e 

mostrava para ele o túnel de luz e eu deixei bem claro para ele que Nossa Senhora estava 

pronta para tomá-lo pelas mãos e conduzi-lo até o outro lado do túnel, assim que ele se 

sentisse pronto. Falei dos Seres de Luz que estavam com ele, falei do perdão, falei que 

ninguém iria abandoná-lo, que era o grande problema dele, e a respiração que estava 

começando a ficar difícil, deu uma boa acalmada. A Cris conversou com o filho dele e 

ficou resolvido, junto com a Dra Goretti, que iriam mantê-lo em casa, só aumentando um 

pouco a dose de morfina. Ele morreu assim de uma forma totalmente não esperada, se é que 

nós podemos esperar a forma de alguém morrer, mas enfim, aquele temperamento 

dramático dele, me levava a imaginar uma morte um tanto histérica, conforme foi a vida 

dele. Só que não aconteceu isso, e ninguém tinha percebido sequer que eie estava morto.
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Pesquisadora Ana Catarina: De tão tranquilo e sereno que ele morreu? De tão 

silencioso que ele morreu?

Voluntária / Terapeuta Alternativa Mara: Exatamente. A esposa dele levantou, 

foi fazer o café, o netinho dele veio para ajudar a avó, porque o filho dele não podería vir, e 

quando o menino foi acordar o avô, ele estava morto. E assim o Sr P. foi, com muita 

tranqüilidade. Uma das filhas dele, a filha mais velha, que foi bem ativa e participante, 

telefonou para conversar comigo, e ela agradeceu a aplicação da Intervenção RIME porque 

ela tinha certeza que a Intervenção Terapêutica RIME é que tinha dado a tranquilidade para 

o pai para conseguir fazer a passagem da forma como ele fez. Porque, até pelo próprio 

temperamento dele, ela não esperava que fosse uma coisa assim tão tranquila.

Pesquisadora Ana Catarina: Que ótimo!

Voluntária / Terapeuta Alternativa Mara: Foi. Eu não vou dizer gratificante 

porque não é uma questão de gratificação, 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 sensação que eu já relatei uma vez para você, 

à do anjo carregando-o. Depois uma outra moça, uma contra parente, que ajudava a tomar 

conta do Sr P. me disse que na tarde da sexta-feira (o último atendimento foi na quinta e o 

Sr P. foi a óbito na sábado), ele pediu para sentar, ela ajudou a sentá-lo, e, ela teve a 

sensação que o corpo dele estava sentado e ali na frente, a questão de um, dois metros, 

estava ele, o espírito dele.

Pesquisadora Ana Catarina: Como se o espírito estivesse saindo do corpo?

Voluntária / Terapeuta Alternativa Mara: Exatamente. Foi a sensação que ela 
teve.

Pesquisadora Ana Catarina: O que ela relatou.

Voluntária / Terapeuta Alternativa Mara: Ela também relatou que quando ele 

estava sentado, ele tinha um olhar no vácuo, como se estivesse procurando alguma coisa. 

Eu achei esse depoimento belíssimo.
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Pesquisadora Ana Catarina: Essa é a nossa proposta. O corpo está se 

desintegrando, mas o espírito pode ser livre.

Voluntária / Terapeuta Alternativa Mara: O trabalho que fizemos para ensinar 

esta pessoa que era tão intolerante, tão difícil, tão resistente, não apareceu inteiro até tudo 
acontecer. No final deu para visualizar o resultado do trabalho.

Pesquisadora Ana Catarina: Estou vendo que você se emocionou.

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

emocionante.

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

Voluntária / Terapeuta Alternativa Mara: Primeiro de uma tranquilidade muito 

grande. A tranquilidade de ter sido um veículo para uma intervenção que trouxe paz. 0 

outro é realmente o sentido de que é possível 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 atravessou a vida carregando e encontrar um pouco de paz. Então é uma 

coisa mais profunda, o momento da morte pode ser a re-significação 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 intermediária; 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 questão 

da ansiedade. Todo o trabalho que a gente faz mexe em algum ponto interno e faz a gente 

crescer. Outra coisa que eu achei muito interessante foi o seguinte: eu conversando com os 

familiares, após o óbito do Sr P, citei aquele filme “Cidade dos Anjos” . Quando cheguei 
em casa, o filme estava passando na TV.

Pesquisadora Ana Catarina: Sincronicidade.

Voluntária / 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 nós conversamos na entrevista intermediária. Ele estava 

fazendo a elaboração da morte durante os atendimentos da forma dele, porque ele se 
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tranqüilizava nos exercícios da RIME. Ele só não queria admitir, dizendo que continuava 

na mesma, mas a impressão que ele passava era que ficava tranquilo, 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 intervenção. É natural essa ambivalência. Depois da 

entrevista você fez mais um atendimento para ele. Como você sentiu essa transformação?

Voluntária / Terapeuta Alternativa Mara: Depois daquela entrevista, o 

atendimento seguinte foi o atendimento que ele já não se expressava mais. Eu fiz a 

orientação com Nossa Senhora para ele entrar em contato com o amor maternal. Ele já não 

abria mais olhos, não se expressou mais durante o atendimento. A minha sensação é que ele 

não abriu os olhos porque ele não quis. Mas é uma sensação. Eu não posso dizer que ele 

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

Pesquisadora Ana Catarina: Na última sessão você usou a técnica com ele 

dormindo? Ele estava dormindo ou em estado de sonolência e você foi aplicando a técnica 

RIME?

Voluntária / Terapeuta Alternativa Mara: Fui orientando a técnica RIME com 

os elementos que já 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?

Voluntária / Terapeuta Alternativa Mara: Nessa tarde. Após o atendimento.

Pesquisadora Ana Catarina: Você aplicou a técnica RIME e depois que você foi 

embora ele escreveu a mensagem?

Voluntária / Terapeuta Alternativa Mara: Sim.

Pesquisadora Ana Catarina: Ah! Então é também uma resposta à Intervenção 

RIME.

Voluntária / Terapeuta Alternativa Mara: Sim. Acredito que como ele não abriu 

os olhos, escreveu a mensagem depois. Mesmo assim, ainda na quinta-feira, ele falou para 

os filhos aquela história toda que eles não poderíam abandoná-lo, que era a fantasia dele.
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Pesquisadora Ana Catarina: Observamos assim, frente aos resultados, que não 

houve uma transformação completa e sim, uma minimização da Dor Espiritual dele. Como 

nós já tínhamos feito aquela entrevista intermediária e colhido os dados da aplicação da 

RIME e do seu vínculo com ele, me fala agora dos sentimentos e emoções que você 

vivenciou em todo o processo de atendimento do Sr P.

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

entusiasmada como sempre começo todo trabalho, e então comecei a me sentir impotente.

Pesquisadora Ana Catarina: Impotente em que sentido?

Voluntária / Terapeuta Alternativa Mara: No sentido que eu não 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 retomo que ele teve uma sensação 

de paz muito grande, e a partir daí ele começou a dizer que não acontecia nada. Que a dor 

insuportável, continuava insuportável. Isto gerou para mim uma situação de impotência 

muito grande, porque eu tenho dentro de mim uma necessidade muito grande de tirar o 

sofrimento das pessoas. Mas agora no final em percebi que existem mais coisas entre o céu 

e a terra que a nossa vã filosofia possa entender.

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

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

Voluntária / Terapeuta Alternativa Mara: Queria. Ele gostava de fazer os 

exercícios da RIME. A sensação que dá é que a RIME foi potencializando a morte serena 

no momento dele, a aceitação que estava morrendo e que a vida é eterna. A evolução do 

Sr P. foi com toda a certeza que alguns cuidados se manifestam no seu tempo. A outra 

confidência, nessa mensagem que ele deixou é uma resposta de algo que também trabalhei 

com ele, de que somos todos “um”.

Pesquisadora Ana Catarina: Estamos todos interligados?

Voluntária / Terapeuta Alternativa Mara: Sim. Interligados.

Pesquisadora Ana Catarina: Eu penso que nessa mensagem ele expressou a 

aceitação da morte da maneira dele, por não ser uma pessoa que dá o braço a torcer, e que a 

técnica o ajudou a chegar nessa aceitação.
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Voluntária / Terapeuta Alternativa Mara: Foi um trabalho muito bonito, tão 

intenso quanto o da primeira paciente, com as suas diferenças. Com certeza transformou 

não só o Sr P., mas provocou uma transformação em mim também, em relação à paciência.

Pesquisadora Ana Catarina: Em relação a esperar o momento que o paciente 

possa expressar a aceitação. Então eu quero te agradecer e saber se você quer perguntar 

mais coisa.

Voluntária / Terapeuta Alternativa Mara: Não quero perguntar, quero dizer que 

foi uma oportunidade extraordinária essa, da gente poder fazer esse trabalho e por você ser 

o veículo que trouxe esse trabalho para nós. Ele é muito importante e para mim, dentre as 

modificações, ele trouxe o compromisso de tomar a questão da espiritualidade uma coisa 

pública e sem máscaras.

Pesquisadora Ana Catarina: Eu é que agradeço por você ter aceitado o convite.

Observamos que os aspectos relacionados às três questões: 1) Manejo do 

vínculo terapêutico na aplicação da Intervenção “Relaxamento, Imagens Mentais e 

Espiritualidade” (RIME); 2) Manejo do trabalho terapêutico na aplicação da intervenção 

“Relaxamento, Imagens Mentais e Espiritualidade” (RIME); 3) Natureza das emoções e 

sentimentos vividos pelo profissional no atendimento ao doente, através da intervenção 

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

-DIÁRIO

A Voluntária / Terapeuta Alternativa Mara relatou que todo o acompanhamento 

foi difícil, mas depois da visita de pêsames para a família o que ficou para ela foi:

- Nada é difícil frente ao resultado de ajuda obtido.

- Em nossa limitação podemos não entender os caminhos que o paciente 

percorre.

- Os julgamentos são disfuncionais.

A Voluntária / Terapeuta Alternativa Mara também relatou que o aprendizado 

da aplicação da RIME trouxe para ela uma nova perspectiva dentro do trabalho com 

pacientes terminais, devido a uma concentração de energia sentida na conexão com os 
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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 “convívio” mais 

próximo com uma dimensão mais sutil, fortifica nossos ‘eus ’ para viver nesta dimensão 

mais grosseira (o que não é brinquedo), e faz com que haja maior valorização de muitos 

aspectos simples e maravilhosos da vida. Acrescenta que o contato com a dimensão 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 vivência espiritual, dando nome e sobrenome aos fatos. Identificar para as 

pessoas aquilo que elas estão vivendo e o momento que o planeta está vivendo, se tomou 

muito importante para ela. Acredita que o exercício constante da RIME pode mesmo ajudar 

a limpar os canais do terapeuta, para que ele possa ser um condutor menos bloqueado do 

Amor, da Compreensão e da Compaixão. É mesmo para ser estudado o efeito da RIME nos 

aplicadores.

2. PROFISSIONAL GENECI MARIA MORETI (Psicóloga indicada pela

Chefia do Serviço de Psicologia em Oncologia do Hospital CAISM - UNICAMP).

A Psicóloga Geneci Maria Moretti iniciou a aplicação da RIME um mês e meio 

após o término do Curso de Capacitação. Setembro de 2004.

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

indicados pela Enfermeira Edinaura (Enfermeira responsável pelos Cuidados Paliativos da 

Enfermaria de Oncologia do CAISM e também participante deste estudo) porque 

apresentavam sofrimento importante diante da morte.

2.1. - Io. PACIENTE T.A.L.

- QUESTIONÁRIO ESTRUTURADO

Sexo: Feminino Idade: 76 anos Patologia: Câncer endométrico

Religião: Católica Profissão: do

Estado civil: casada Filhos (sexo e idades): 2 homens já casados

Anexos
425



Quadro 24- Dados sobre número, tempo de duração e locai das sessões de RIME para

a paciente TAX. e os dados colhidos da Escala Visual Analógica (E.V.A.)

de Bem-Estar,

Sessões 1 Hospitalar 2 Hospitalar 3 Hospitalar 4 Hospitalar 5 Hospitalar 6 Hospitalar
Tempo de 
duração

55’ 60’ 60’ 60’ 60’ 50’

EVA início vermelha
(6)

não foi 
possível 
aplicar.

não foi 
possível 
aplicar.

não foi 
possível 
aplicar.

não foi 
possível 
aplicar.

não foi possível 
aplicar.

EVA final não foi 
possível 
aplicar.

não foi 
possível 
aplicar.

não foi 
possível 
aplicar.

não foi 
possível 
aplicar.

não foi 
possível 
aplicar.

não foi possível 
aplicar.

1) Histórico Clínico / aspectos relevantes:

Patologia: Adeno carcinoma de endométrio com recidiva em pelve com 

extensão para a vagina. (Eliminando fezes pela vagina - com proposta de colostomia - que 

foi descartada no dia seguinte ao início do atendimento psicológico). Paciente grave, com 

anasarca, deprimida, dispnéica, usando máscara de cateter nasal de O2 , com fortes dores 

abdominais.

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

intervalos. No dia seguinte Mi - 80ml/h e nos atendimentos subsequentes lOOml/h - Mj.

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

morte, idéias e concepções negativas em relação ao sentido da vida e à espiritualidade, 

culpas perante Deus).

Medo do pós-morte representado pela angústia de separação, preocupação em 

deixar o marido e os filhos. Em entrevista com o marido, ele relatou que os dois, a esposa e 

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

3) Experiência de re-significação dessa Dor, manifestada pelos doentes, 

durante a aplicação da Intervenção Terapêutica. (Expressões verbais e não verbais).

Ia. sessão: A paciente mostrou-se receptiva, fez bom contato visual mas falava 

com dificuldade. Durante o exercício da RIME T. segurou a mão da Psicóloga Geneci e em 

alguns momentos aumentou a pressão exercida. A Psicóloga Geneci percebeu que a face da
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paciente se suavizou durante a aplicação da RIME e às vezes sorriu. No final deste primeiro 

atendimento referiu sentir-se mais tranquila e agradeceu não só com palavras, mas também 

com um sorriso e um beijo. A Psicóloga Geneci sentiu que naquele momento a paciente 

precisava de contato tátil e verbal.

Outros atendimentos: A paciente T. já não conseguia falar e mostrava-se 

bastante sonolenta. A Psicóloga Geneci, durante a aplicação 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 mão da Psicóloga Geneci e a do filho ou do marido, que também 

seguravam sua mão durante os atendimentos.

4) Sonhos e vivências de natureza espiritual/ transcendental do profissional 

de saúde em relação ao processo de morrer e a morte do doente.

Io. sonho: Na noite em que a paciente morreu a Psicóloga Geneci foi assistir ao 
filme “O Terminal”. Durante o filme lembra de ter pensado: “Dona T. lá morrendo e eu 

aqui vendo um filme”, mas logo pensou: “mas se minha vida não continuar normal, não 

vou conseguir ajudar ninguém” e, em seguida conseguiu se concentrar no filme. Na mesma 

noite teve o seguinte sonhou: “Sonhei que Dona T. estava em uma fila com muitas malas ao 

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 trás para frente quer dizer: quero 

falar com o diabo”. Eu estava próxima 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 isso, será só dor e sofrimento”. Ela estava muito triste por deixar a bagagem. De 

repente ela deu uma última 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 sensação era que o sonho era muito vivo, parecia muito real. A 

sensação ao me lembrar dela entregando o bilhete para o homem da esquerda era horrível. 

Pensei: são apenas produções inconscientes, misturei tudo com o filme. Senti dificuldade 

em falar sobre o assunto, ou melhor, sobre o sonho durante a supervisão. 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 não 
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tivesse “conseguido enxergar o caminho de Deus”. (Sonho entendido como antecipatório 

(MATTOON, 1980) e analisado no decorrer da supervisão).

2o. sonho: No contato telefônico com o esposo da paciente pós-óbito, este 

questionou a Psicóloga Geneci, se ela se lembraria dele. Ela disse que sim, mas confessa 
que ficou em dúvida. Na véspera do atendimento teve o seguinte sonho: “Sonhei que estava 

na recepção esperando por ele e que a Dona T. estava ao meu lado para que eu o 

reconhecesse”. Quando a psicóloga estava aguardando o marido da paciente na recepção, 

teve a impressão, frente às circunstâncias do encontro com ele, que estava sendo ajudada 

para reconhecê-lo. Durante a entrevista com o marido de T. a Psicóloga Geneci falou sobre 

os sonhos e disse que sentia que ela estava em paz. Em vários momentos ele mostrou-se 

mobilizado. (Sonho entendido como de percepção extra-sensorial (MATTOON, 1980) 

e analisado no decorrer da supervisão).

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

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

A Psicóloga 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 irmão havia morrido; 

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

Segundo o marido da paciente não houve sonhos ou vivências de natureza 

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

Observações: A Psicóloga Geneci escreveu que a equipe da Enfermaria 

relatou, no dia seguinte ao óbito de T., que a paciente morreu de forma tranquila. O filho 

estava massageando os pés de T. e observou que ela tinha relaxado, ficado mais serena; em 

seguida foi até o balcão e avisou ao Enfermeiro que T. tinha relaxado depois da massagem 

e estava respirando mais tranquila. O Enfermeiro foi até lá e verificou que ela tinha ido a 

óbito. Comunicou a família que ela tinha “partido em paz e tranquila”. Segundo a equipe, a 

família manteve-se tranquila agradeceu e se despediu de toda a equipe.
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IMAGENS ESCOLHIDAS PELA PACIENTE.

- ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA

- 1a.ENTREVISTA (APÓS OS TRÊS PRIMEIROS ATENDIMENTOS 

REALIZADOS PELA PROFISSIONAL)

Breve “rapport”.

A Psicóloga Geneci expressa para a Pesquisadora Ana Catarina que está em 

dúvida se fez tudo certo. A Pesquisadora pergunta se ela quer começar falando destas 

angústias. A Psicóloga responde preferir que a Entrevista seja conduzida normalmente e 

que, no decorrer desta, expressará suas dúvidas. Começamos, desta forma, com a primeira 

questão.

1) Manejo do vínculo terapêutico na aplicação da intervenção 

“Relaxamento, Imagens Mentais e Espiritualidade” (RIME). (Anexo 5).

Psicóloga 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 apresentei, explique! o trabalho, perguntei se ela acreditava em Deus, ela 

disse que sim, que era católica. Primeiro eu fiz uma entrevista com ela, mas ela estava com 

muita dificuldade para falar, muito sonolenta, ela está tomando morfina de 4 em 4 horas e 

nesse intervalo tomava também paracetamol e dipirona. Eu percebia que ela estava se 

esforçando para ficar acordada, às vezes pedia para eu repetir o que tinha falado. Quando 

eu mostrei o álbum, ela chegou até o setor de praias e voltou em uma foto que ela já tinha 

passado e tinha observado, alisando a foto. (Psicóloga Geneci mostra foto da vegetação 

com flores vermelhas). Na sessão do outro dia é que eu entendi porque ela parou na praia e 

alisou as flores vermelhas. Logo ela fechou o álbum, eu coloquei o álbum e nós fizemos o 

Relaxamento. Ela estava muito preocupada com uma cirurgia que ela vai fazer, uma 

colostomia. Ela falou que não precisava desta cirurgia. Quando eu perguntei porque ela 
falou que não precisava e sorriu. Quando eu encerrei o atendimento, eu perguntei como ela 

estava, ela falou que estava mais tranqüila pedi para ela ver novamente a E.V.A., mas ela 

falou que não iria conseguir enxergar. Quando eu perguntei como eia estava se sentindo, ela 

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

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

colostomia, indica que ela está sentindo a terminalidade.

Psicóloga 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 doía. Ela 

passou a mão na barriga até a região pélvica e falou que dói tudo. Perguntei dói tudo o 

que. Ela ficou me olhando bem fixo e disse que tudo. Eu perguntei, um tempo depois o que 

doía mais, se era no corpo ou era na alma.

Pesquisadora Ana Catarina: Bom. Isto mesmo.

Psicóloga Geneci: Ela respondeu que era casada há cinquenta e cinco anos, 

que tinha dois filhos. Eu percebí assim que o que estava doendo era a separação.

Pesquisadora Ana Catarina: A separação da família?

Psicóloga Geneci: Sim. Perguntei se ela queria contar um pouco sobre isto. Ela 

falou que tinha dois filhos, casados, um deles tem dois filhos e o outro tem três filhos, ou 

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

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

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

Quantas sessões você fez?

Psicóloga Geneci: Na verdade eu fiz três, mas a única que ela conseguiu falar 

foi nessa primeira. Foi isso. Eu disse que voltaria e dei um beijo na testa dela, e ela tentou 

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

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

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

calma.

Psicóloga Geneci: Eu segurava a mão dela e tinha horas que ela apertava mais 

forte. A impressão que me deu foi de confiança. Mesmo com o olhar ela respondia ao 

contato visual, ela conseguia manter bastante tempo o olhar. Eu senti que foi um bom 

vínculo. Eu me senti bem de estar ali.

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

ali com a paciente? Você sentiu que ela se sentiu acolhida? O que você sentiu?

Psicóloga Geneci: Eu senti que ela estava bem aberta, bem acolhida, mesmo 

durante o Relaxamento, quando eu sugeri que ela se sentisse descalça com os pés na 

grama molhada, eu percebi meio que um sorriso, expressão de relaxar.

Pesquisadora Ana Catarina: Face vai suavizando.

Psicóloga Geneci: Isso. No final ela disse que sentiu bem mais tranquila. Pela 

aparência, eu também senti que ela estava mesmo mais tranquila.

Pesquisadora Ana Catarina: Legal. Fala agora do Relaxamento.

Psicóloga Geneci: Eu pedi primeiro para ela soltar a cabeça, os ombros, mais eu 

percebi que ela estava bem relaxada por causa da morfina e não precisava tanto disso. Aí 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 

sensação era muito boa, que este lugar tinha muitas árvores, pássaros coloridos, que tinham 
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muitas flores vermelhas. Eu falei que eram vermelhas porque ela passou a mão na imagem 

de flores vermelhas. Que eram muito brilhantes. Que tinham também flores amarelas, flores 

roxas, para ela prestar atenção em toda aquela beleza. Se ela olhasse para o alto ela veria 

um céu muito azul. Eu pedia para ela respirar fondo. E ela realmente ia acompanhando. Eu 

ia falando respira, solta. Eu percebi que ela estava bem ligada na minha voz. A expressão 

foi descontraindo.

Pesquisadora Ana Catarina: Depois você não conversou no final, se eia tinha 

visualizado. Ela estava sonolenta.

Psicóloga Geneci: Não.

Pesquisadora Ana Catarina: Mas a expressão foi suavizando. Nestes casos, 

quando o paciente está próximo ao óbito, a questão que nós temos cuidado mesmo é 

observar a expressão facial. Porque dela suavizar, dela se tranqüilizar isto indica como a 
paciente está.

Psicóloga Geneci: E assim, eia não conseguiu nem visualizar a escala depois.

Pesquisadora Ana Catarina: Ela não conseguiu ver a escala, de tão sonolenta 

que ela ficou. Quer dizer, ela relaxou.

Psicóloga Geneci: Eu pedi para ela respirar fondo, inspirar o ar azul, que estava 

entrando dentro dela e esta era a Graça de Deus que estava inundando todo o corpo dela, 
aliviando a dor, trazendo uma sensação de tranquilidade, de paz, ela se sentia leve, assim, o 

corpo já não prendia tanto, que ela era livre.

Pesquisadora : Você foi percebendo que ela foi se soltando. Quando você me 

falou da questão do vínculo, que ela não precisava mais da colostomia, me parece que ela 

estava mostrando que tem consciência de que vai morrer, e de certa maneira o medo de 

entrar em contato com esta questão tanto que ela não colocou porque. Em seguida você 

falou da proposta do Relaxamento. Você chegou a falar das Experiências de Quase Morte?

Psicóloga Geneci: Não. Com ela não.

Pesquisadora : Você não falou porque, você sentiu que não estava na hora?

Psicóloga Geneci: Não sei. Eu senti que não era necessário naquele momento. 

Eu senti que ela já tinha consciência da proximidade da morte. E eu senti que ela acredita 

muito no depois. Alguma coisa me fez acreditar que ela tem uma certa comunhão.
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Pesquisadora Ana Catarina: Agora, você não 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. Você ainda não falou isto?

Psicóloga Geneci: Não. Mas eu pedi para ela se imaginar sendo envolvida pelo 

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

Pesquisadora Ana Catarina : Entendi. Você não falou da Experiência de Quase 

Morte, mas falou de alguns elementos.

Psicóloga Geneci: Não tive coragem.

Pesquisadora Ana Catarina: Não teve coragem por que? Então vamos conversar 
sobre isto.

Psicóloga Geneci: Não 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 não consegui, parecia mais uma coisa de pessoa para pessoa, sem 

a convenção do papel. Sei que foi tão estranho.

Pesquisadora Ana Catarina: Você teve a sensação que ela estava precisando 

simplesmente de um acolhimento afetivo.

Psicóloga Geneci: Que ela já estava vivendo tudo isto, eu não precisava dizer 

para ela.

Pesquisadora Ana Catarina: Isto é interessante. Esta sua vivência deve ser 

respeitada, foi o que você sentiu. Que precisava só direcionar com base nos relatos mas não 

foi preciso dizer porque ela já estava dentro desta experiência.

Psicóloga Geneci: Parecia que eu não precisava falar disso. Ela já sabia. Depois 

eu pensei, talvez na próxima eu consiga falar para ela.

Pesquisadora Ana Catarina: Agora, para reforçar esta experiência dela, mesmo 

ela estando vivendo tudo isso, se você colocar brevemente, não precisa fazer um relato 

muito longo, falar brevemente que outras pessoas já passaram por isto, explicar a questão 

que a nossa mente funciona como uma televisão, a importância dela focar o pensamento na 
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Luz, nos Seres de Luz, no Amor Divino, que isto facilita esta vivência que você percebe 

que ela já está tendo. Verbalizar para ela. Mesmo ela esteja de olho fechado dormindo, 

porque pelo que você está me dizendo, ela vai entrar em uma fase agora, de praticamente só 

ouvir. Ela já está nessa fase de só ouvir, você começou o atendimento bem na fase final, 

mesmo. Então tudo o que você falar, ela vai absorver, provavelmente ela não vai dar o 

retomo e por isto você vai ter que observar muito as expressões faciais dela e oferece a 

escala. Se não for possível trabalhar com a escala, desprezamos a escala e você se guia 

pelas expressões faciais, pelas expressões corporais.

Psicóloga Geneci: Na verdade, hoje quando eu os filhos estavam no quarto, eu 

perguntei se a nora tinha comentado sobre o trabalho que a gente está fazendo com ela. O 

marido dela olhou e disse que sim. Então eu falei sobre o trabalho, disse sobre as 

Experiências de Quase Morte e ela estava do nosso lado.

Pesquisadora Ana Catarina: Então você falou para ele, do lado dela?

Psicóloga Geneci: Estava ela, os dois filhos e o marido. Eu expliquei inclusive 

que o último sentido que as pessoas perdem é audição, então tudo o que a gente fala fica 

guardado. Também falei que nas UTIs, se o paciente estiver morrendo e estiver com o 

cardioscópio, e a gente puder ver o traçado do coração, se você colocar uma música que a 

pessoa gosta, ou alguma voz de alguma pessoa familiar, a gente percebe que tem respostas, 

o coração bate mais rápido ou mais lento. Então isto leva a gente a crer que o paciente 
realmente ouve.

Pesquisadora Ana Catarina: Ótimo.

Psicóloga Geneci: Esta explicação foi do lado dela.

Pesquisadora Ana Catarina: Então ela deve ter ouvido. Isto tranquilizou mais 
ela?

Psicóloga Geneci: Eu acho que sim. Porque durante o Relaxamento ela não 

conseguiu me responder nada, ela não abriu os olhos em nenhum momento, mas em alguns 

momentos ela franzia a testa.
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Pesquisadora Ana Catarina: Sobre o sofrimento dela frente a morte você 

percebeu a questão da família. Você sentiu alguma coisa em relação a idéias negativas em 

relação à vida, medo da morte, medo do pós-morte.

Psicóloga Geneci: Não, o que eu senti mesmo foi à angústia da separação. A 

separação da família. Cinqüenta e cinco anos de casada. Nesse primeiro dia quando eu me 

despedi dela, encontrei lá fora a nora dela. Nós sentamos e conversamos. Expliquei todo o 

trabalho para eia. Foi até ela que assinou o Termo de Consentimento e ela é Profa de 

Educação Física e está trabalhando música e educação física ligada à emoção. E ela já fez 

um trabalho no Boldrini com crianças Talassêmicas. Ela disse que reconhece a importância 

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, 

cinqüenta e cinco anos de casados, eles nunca haviam se separaram. Ela achou que esta 

separação ia ser muito difícil para a paciente, mas não. A Dona T. está receptiva com todo 

mundo, dá um beijo, olha profundamente para as pessoas. Ela (nora), o marido (filho da 

paciente), os cunhados, estavam conversando que a Dona T. está indo, não tem mais jeito. 

Mas, o marido da paciente, todas as vezes que eles tentaram falar sobre isto, ele saía. Ele 

não queria ouvir, não estava aceitando. Perguntou se eu podería atendê-lo também. Eu falei 

que tudo bem e também falei que mesmo depois do óbito eu gostaria de estar conversando 

com eles e ela se colocou super a disposição. Novamente ela falou sobre a questão da Dona 

T. ser como uma mãe para eia, uma mãe de verdade. Eles estavam fazendo um revezamento 

para que todos tivessem a oportunidade de cuidar dela. Percebe-se que é uma família bem 

estruturada. Não fica tudo só para uma pessoa.

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

Psicóloga Geneci: No dia seguinte eu cheguei para atendê-la e ela estava 

dormindo. O marido estava do lado da cama com uma compressinha, o tempo todo 

enxugando ela. O quarto estava muito quente e colocando água na boca dela e aí ele disse 

para mim: ‘agora não tem mais jeito, não dá para fazer mais nada por ela’. Perguntei o que 

ele achava que iria acontecer e ele disse que nada, que acabou, que só fica a saudade. Foi 

quando eu falei para ele das Experiências de Quase Morte, dos relatos dos pacientes, 

Anexos
435



aproveitei para falar desta pesquisa, do trabalho que a gente estava desenvolvendo. Aí 

chegou alguém da Enfermagem, interrompeu e pediu para a gente sair. Lá fora eu perguntei 

se ele não queria ver o álbum. Ele começou a olhar e quando chegou de novo nessa 

fotografia, (flores vermelhas) ele disse que no fondo da casa dele têm muitas dessas flores. 

Quando chegou lá na frente ele disse assim, aqui é o Nordeste, são praias do Nordeste? Eu 

respondi que sim e ele disse que cinco anos atrás eles fizeram uma viagem para lá. Eu acho 

assim. Esse foi o lugar em que ela parou, quando estava vendo as fotos.

Pesquisadora Ana Catarina: Ela se fixou em Vivências felizes do passado.

Psicóloga Geneci: Isso, tanto que ela nem continuou olhando as outras fotos. 

Ele contou que o irmão dela morreu de câncer quando ela começou a ficar internada. Ela 

está há dois anos com câncer e a semana passada o irmão morreu. Ele percebeu que ela 

decaiu muito depois disso. Ele não queria contar para ela, mas ela olhou para a cadeira do 

lado e viu um pano branco e não tinha pano nenhum. E aí ela perguntou para ele do irmão 

dela e ele contou para ela, que era melhor ela não ir ao enterro porque ela estava doente. 

Perguntei como ficou depois disso. Ele falou que ela ficou muito triste, ficou mais 

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

começado aí.

Pesquisadora Ana Catarina: Em relação o marido, você sentiu que ao colocar as 

questões da Espiritualidade, das Experiências de Quase Morte, facilitou para que ele se 

acalmasse um pouco.

Psicóloga Geneci: Facilitou. Tanto que ele tinha dito isto no final. Ele começou 

a dizer que o mundo era tão bonito, e eu falei pois é, é muito bom quando a gente tira estas 

fotos pessoalmente, quando a gente contempla um por de sol, um céu cheio de estrelas. 

Perguntei se será que Deus que fez tudo isso, não é capaz de fazer muito mais.Ele sorriu e 

falou que era verdade e perguntou no que eu acreditava. Falei que não era fim e sim uma 

passagem. Que eu também já perdi pessoas muito próximas com esta mesma doença e que 

um dia a gente se encontra. Pode demorar, mas a gente se encontra. No coração, a gente 

não perde nunca, a pessoa vai estar sempre com a gente. Eu percebi que eie ficou todo 

emocionado, os olhos cheios de lágrimas, ficou todo vermelho. Ele falou assim: cinquenta e 

cinco anos, a gente nunca se separou. Começou a contar que ele é aposentado, mas 
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trabalhava fora para não ficar em casa enchendo o saco dela, porque todo mundo que 

aposenta e fica em casa, começa a brigar e separa e, então ele foi trabalhar com oitenta e 

dois anos em uma escola, que é para não atrapalhar. Que amor!!!! A menina da 

Enfermagem passou e avisou que tinha acabado o procedimento. Eu perguntei se ele não 

queria fazer o Relaxamento junto com a esposa, segurando a mão dela. Ele aceitou. Fiz o 

Relaxamento, cheguei até o barquinho e falei que ela podería entrar se eia quisesse, que ela 

podería ir até onde ela quisesse. Fiz todos os passos, de passar pelos lugares escolhidos. Eu 

estava segurando em uma mão e ela na outra e em determinados momentos ela apertava 

minha mão mais forte, eu senti como um sinal que ela estava gostando. Depois lá fora o 

marido disse que um professor da escola que ele trabalha disse que ele não pode só ficar 

hospital / casa e vice versa, precisava sair, ir à lagoa, dar uma volta. Perguntou o que eu 

achava disso. Disse que sim, que ele precisava se cuidar, porque senão a gente adoece 

junto. Ele disse que tinha certeza que se ela fosse para cirurgia, não voltaria. Eu sei que ela 

vai, mas o coração da gente vai junto.

Pesquisadora Ana Catarina: Ele está se conscientizando. Que bom que ele pode 

dizer tudo isso para você, porque ele estava com dificuldade de encarar essa situação. Pelo 

que eu estou entendendo, o fato de você trazer a questão da vida espiritual pós-morte, deu 

forças para ela falar sobre o assunto. É isso que você sentiu?

Psicóloga Geneci: É isso que eu senti. Hoje quando eu cheguei lá, ele estava 

todo sorridente, não com a situação em si. Quando eu cheguei e cumprimentei ele, 

respondeu todo sorridente, perguntei como estava, ele disse que estava lá e apresentou os 

filhos. Eu falei sobre o trabalho e eles disseram que já sabiam, pois a C. (Professora de 

Ed Física, esposa de um deles), já havia falado.

Propus o Relaxamento e todos já se posicionaram para ajudar o 

Sr V. (marido da paciente), pegou na mão dela e fechou os olhos. Eu segurei na outra mão 

e, os dois filhos: um sentado e o outro de pé.

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

Psicóloga Geneci: Sim, para a Luz. Afirmando que ela podia ficar tranquila, 

que não 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. Não precisa ter medo. Pode ficar tranquila, ele 

vai estar em todos os momentos com a senhora. Eu percebi que a expressão dela ficou 

muito suave. Para falar a verdade, eu fiquei com medo que ela morresse naquele momento. 

Fiquei olhando o marido e 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 

barquinho e não ele. Pensei trago ela de volta ou não, por causa dele. Mas, não. Deixei-a lá, 

se ela quisesse, entraria no barquinho. Disse que ela poderia ir aonde quisesse, não existia 

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

Pesquisadora Ana Catarina: Claro que devia. O que está acontecendo, é que ela 

já sinalizou isso para você, que ela sabe que está indo, desde a primeira sessão e essa é a 

realidade. Nós temos que ter estrutura para ajudar os pacientes e os familiares a fazerem 

isso exatamente que você está fazendo com eles. Fazer essa passagem, de uma maneira 

serena, tranquila, encarando que é esse o caminho.

Psicóloga 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 tranquilidade. Combinei que amanhã eu 

voltaria.

Pesquisadora Ana Catarina: Está ótimo. Você fez tudo muito bem. O que você 

achou que fez tudo errado. Você fez tudo muito bem. (Minutos antes de começar a 

entrevista a Psicóloga Geneci exclamou para a Pesquisadora que tinha feito tudo errado).

Psicóloga Geneci: Insegurança.

Pesquisadora Ana Catarina: Coloca isto. Você fez tudo certo. E de certa forma 
nós vamos entrar na terceira questão.

3) Natureza das emoções e sentimentos vividos pelo profissional no 

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

Psicóloga Geneci: Por exemplo, a escalinha. Eu apresentei só no primeiro dia, 

porque ela não tem condição de abrir os olhos.
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Pesquisadora Ana Catarina: Mas no seu caso não tem condição de apresentar a 

escala mesmo. Estamos prevendo isso. Quando trabalhamos com paciente terminal, nós 

temos algumas propostas, mas não é com todas que dá para fazer. Tem paciente que dá para 

mostrar, tem paciente que não dá. Não tem problema. Tenta me colocar um pouquinho da 

sua insegurança em relação à técnica, porque você fez tudo certmho. Você acha que tem 

que seguir os padrões muito rígidos?

Psicóloga Geneci: E, eufiquei pensando nisso. Porque nos outros dois dias eu 

não induzi o relaxamento corporal, soltar braços, pernas, porque eu senti, que a coisa para 

ela já era tão espiritual, que eu não precisava fazer o relaxamento corporal.

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

nós damos essa sequência de relaxamento físico, quando o paciente está tenso.

Psicóloga Geneci: Eu já sei, é porque o marido também estava fazendo e ele 

estava tenso.

Pesquisadora Ana Catarina: Entendi. Tudo bem, podería ter feito, mas não é o 

fato de você não ter feito esse relaxamento muscular passo a passo que ele não relaxou, 

porque só a música já induz. A música ajuda e você já tinha conversado com ele. O 

importante, principalmente, é falar da respiração. Mesmo que o paciente esteja com o 

pulmão com metástase é para falar para ele respirar o mais lento que ele puder. Quanto 

mais lento ele puder, dentro do limite dela, é melhor. Porque a respiração lenta acalma. 

Temos a orientação para o relaxamento muscular, a respiração, a música, a visualização, 

mas as vezes só de você falar das cores claras, já vai induzindo o estado de relaxamento. 

Que você sentiu pelo relato do marido?

Psicóloga 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 é bonita até 

hoje, e ele disse que ela é linda. Teve um outro momento que ele falou que esses últimos 

dias vão ficar sempre na cabeça deie. Eu perguntei se precisava mesmo ser os últimos dias, 

porque em cinquenta 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. Então acho que -foi meio uma retrospectiva.

Pesquisadora Ana Catarina: Retomar as coisas boas.

Psicóloga Geneci: É. Ela não é aquele corpo ali morrendo.

Pesquisadora Ana Catarina: Ele fez o mesmo movimento que ela. Com as 

imagens das flores e da praia, ela resgatou vivências felizes anteriores. E ele, com as 

lembranças, fez o movimento para o positivo, para a vida, para o amor, para a Luz e não 

para aquele momento de morte. Porque você deu a perspectiva de continuidade para ele.
Psicóloga Geneci: É uma história de amor muito bonita.

Pesquisadora Ana Catarina: Nesse caso é medo da morte pela separação que vai 

gerar.

Psicóloga Geneci. Medo da saudade. Medo da morte pela saudade que vai 
gerar. É uma família muito estruturada. Pessoas muito amadas. Tanto que hoje (3a. sessão), 

quando eu terminei e eles começaram a agradecer e dizer que tinham se sentido muito 

bem, eu me senti meio como uma intrusa ali. Porque eu senti uma união, uma coisa tão 
boa, que eu não precisava estar ali.

Pesquisadora Ana Catarina: Naquele momento você não precisava mais, mas a 

sua entrada facilitou para que essa integração acontecesse. Pelo que entendi você favoreceu 

muito. O marido da paciente estava com muita dificuldade para lidar com toda esta situação 

e a sua entrada, resgatando o passado, falando disso claramente e situando a possibilidade 

de uma vida espiritual pós-morte, de uma forma bela, tranquila e até acadêmica, deu uma 

segurança para que a paciente possa fazer a passagem de uma maneira digna e também que 

o marido permita que ela faça essa passagem, suporte que ela morra, tanto que ele está 

ficando do lado, segurando a mão dela.

Psicóloga Geneci: O filho da paciente comentou que a C. (sua esposa) havia 

dito que eu conversei com o marido da paciente várias vezes e eu respondí que sim, 

confirmando com o Sr V.

Pesquisadora Ana Catarina: O suporte que você está dando para ele, também 

está ajudando na passagem da paciente. Eu acredito que tenha entendido qual foi a sua 

dificuldade. Parece-me que você se identificou, um pouco, com essa tristeza pela 

separação de um grande amor.
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Psicóloga Geneci: Eu acho que sim. Isso é uma coisa difícil, tão 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 você falou para ela entrar no barco 

você se sentiu como uma megera que está separando os dois.

Psicóloga Geneci: Tanto que eu pensei, será que eu a trago de volta, porque 

ele está segurando a mão dela, mas é para ela ir. Assim, olha o que eu pensei agora, seria 

como um casamento que o pai leva a noiva aíé 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 

mão Dele.

Pesquisadora Ana Catarina: Pode falar. Sinta que você não está causando 

nenhum mal a esse casal, porque na verdade está na hora deles se separarem e dentro do 
nosso pressuposto, ele vão voltar a se encontrar no mundo espiritual. Mas, nesse momento, 

com ajuda ou sem ajuda, eles vão se separar. É inevitável. Eia está indo. Então o que você 

está fazendo é, simplesmente, favorecendo para que esta separação aconteça de uma forma 

serena, minimizando a dor, o sofrimento e remetendo a uma possibilidade de reencontro no 

futuro. Tirando de foco esta dor da separação, trazendo para o presente toda a felicidade do 

passado e que a vida continua e que eles vão voltar a se encontrar. Então, você está fazendo 

um parto ao contrário. Não é sua culpa, se você não fizer isso esse parto vai ser com muita 

dor. Eu acho que você se identificou com a tristeza da separação desse amor. O que você 
sente disso?

Psicóloga Geneci: Eu acho que é isso mesmo. Estou mais tranqüila agora. É 

importante que ele permita que ela vá. Outra coisa boa, é que ele foi ontem na lagoa com o 

filho, que o professor falou que ele precisava e eu confirmei.

Pesquisadora Ana Catarina: Ele está aberto. Está aceitando as orientações e 

continuando a viver. Quer falar mais alguma coisa?

Psicóloga Geneci: Não. Agora está bem.

Observamos que a Questão 2 Manejo do trabalho terapêutico na aplicação 

da intervenção “Relaxamento, Imagens Mentais e Espiritualidade” (RIME). (Anexo 5) 
foi introduzida naturalmente, durante a Entrevista, pela Psicóloga Geneci, sem que fosse 

preciso a Pesquisadora Ana Catarina referir-se a ela.
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- 2a. ENTREVISTA (APÓS O ÓBITO DO PACIENTE)

Breve “rapport”.

Pesquisadora Ana Catarina: Observei que você está ansiosa para relatar um 

sonho que teve com a paciente. Quer começar a Supervisão por eie?

Psicóloga Geneci: Sim. Eu não te contei este sonho antes porque estava tudo 

muito bagunçado, misturado. No dia que ela morreu eu tinha ido assistir ao filme “O 

Terminal” . No cinema pensei na Dona T., mas pensei não posso pensar nela, preciso me 

cuidar também e tratei de tirar o pensamento da cabeça. Na hora de dormir ainda fiz uma 

oração para ela e quando eu dormi, eu sonhei que ela estava em uma fila, rodeada de 

malas e que tinha duas mesas, uma da esquerda e outra da direita e tinham dois homens 

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

como se fosse um bilhetinho.

Pesquisadora Ana Catarina: Ela estava rodeada de malas e você tinha 

assistido a um filme sobre aeroporto. Você usou elementos do filme, do seu dia anterior, 

para construir o sonho, isto é natural.

Psicóloga Geneci: Por isto eu citei que tinha ido ao cinema. 0 homem da 

esquerda leu o bilhetinho e disse, isto de trás para frente quer dizer ‘quero falar com o 

diabo ’. No sonho eu estava parada do lado dela e pensava assim, ela não pode fazer isto, 

porque o máximo que ela irá conseguir, vai ser viver um tempinho a mais. Mas este 

tempinho não 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 moço do lado esquerdo, o que, eu não consegui 

entender, e daí ela seguiu pelo corredor da direita e deixou todas as malas. Aí eu acordei 

na mesma hora, sentindo aquele sonho bem intenso. Eu fiquei pensando: será que estas 

malas não eram de repente o marido, os filhos, as coisas materiais. Mas assim, o que me 

incomodou muito foi aquele bilhete, ‘isto quer dizer: quero falar com o diabo’. Eufiquei 

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

Pesquisadora Ana Catarina: 0 que o sonho mostrou foi: se você ler de trás 

para frente, ‘isto quer dizer: quero falar com o diabo ’. Se você ler de trás para frente.
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Psicóloga Geneci: Mas, imediatamente assim que ele leu, ele já falou isso. Eu 

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

Pesquisadora Ana Catarina: Ela estava em um momento de transição, de 

passagem, com as malas. Você está acompanhando ela nesta passagem. Você está 

ajudando ela a se desligar deste sofrimento. Se eu ler de trás para frente, se eu reverter, se 

eu fizer você ficar é que o que o diabo faria. Aquelas malas eram os apegos dela aqui na 
Terra, como você interpretou.

Psicóloga Geneci: E a bagagem que ela queria levar e que não pode.

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

em frente é ir na direção da Luz.

Psicóloga Geneci: Na hora eu não consegui ler desta forma. Por isto fiquei tão 
incomodada.

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

toda esta bagagem e seguisse.

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

isto.

Pesquisadora Ana Catarina: Pedir para ficar presa nestas inalas é o 

sofrimento, é o diabo. E a sua presença a levou para a Luz, fez com que ela largasse tudo 

isso. Porque no sonho você tinha esta percepção, não foi uma interpretação sua, foi um 

conhecimento que você teve no sonho, então é este aspecto que deve ser olhado.

Profissional: Eu ficava parada, pensando, mas não podia falar para ela. Era 

ela e ele; ela podería ir à mesa da esquerda ou da direita. Ela escolhia. E dependendo da 

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

largou as malas efoi pelo corredor da direita.

Pesquisadora Ana Catarina: Mesa da esquerda é a mesa do coração. O 

coração fica no lado esquerdo. Lado esquerdo: passado, emoção, inconsciente. Lado 
direito: futuro, razão. Ela precisou trabalhar com o coração para prosseguir.

Psicóloga Geneci: E verdade. Mas, eu também sonhei isso porque eu vi um 

filme que era cheio de aeroporto, cheio de mala.
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Pesquisadora Ana Catarina: Você 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 está 
mostrando a sua interferência na partida desta paciente. Essas duas pessoas são as duas 

possibilidades dela morrer, com dignidade cm não. Quando você chega, você interfere no 

conflito dela. Você chega e começa a observar que ela não está querendo ir, está querendo 

ficar, presa em toda aquela bagagem. Através do trabalho ela consegue se soltar daquela 

bagagem e entender que ficar é o diabo e ir embora é a solução. Ir em paz, antes de você 

chegar, não era possível, porque quando você chegou ela estava no conflito. Esse sonho 

contém o passado, o presente e o futuro.

Psicóloga Geneci: Era a vida dela

Pesquisadora Ana Catarina: Aquelas malas eram a vida dela. Você chegou 

justamente porque ela não estava na mesa da direita. Você chegou para ajudá-la porque 

ela estava na mesa da esquerda. Se ela estivesse na mesa da direita, você não precisaria 

ajudá-la. Você a está acompanhando. Você, no sonho, observa a cena de fora porque você 

a está ajudando a lidar com a situação 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 

filho estava massageando os pés dela e ele foi ao balcão, chamou o Gonzáles e falou que a 

mãe tinha ficado tranquila, que agora estava respirando bem devagarzmho. O Gonzáles 

achou estranho este ‘tranquila respirar bem devagarzinho, foi ver e disse para o filho 

que realmente sua mãe estava tranquila, pois partiu tranqiiila.

Pesquisadora Ana Catarina: Que morte linda

Psicóloga 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 não 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. Então, quando ele morresse, com quem ela iria ficar, 

onde e tudo. Nunca se prepararam para eia morrer primeiro. Estava difícil 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 vocês viveram e aí ele começou 

a me listar coisas que ele tinham vivido, coisas bonitas. E aí ele disse que não tinha 

coragem de fazer isto porque era como ele estivesse mandando eia embora. Eu expliquei 

que era permitir que a pessoa descansasse em paz, permitir que parasse de sofrer. Ele falou 

que era dar autorização para ela ir embora. Eu disse que talvez ela precisasse desta 

autorização. Ele disse: você vai me desculpar, mas isto eu não consigo fazer e isto já com 

os olhos marejados. Eu disse para ele que não queria que ele fizesse nada contrariado e que 

todos temos limites. No dia seguinte ela estava mais angustiada, não queria máscara, estava 

com cateter, mas estava brigando o tempo todo e gemendo de dor, quer dizer diziam que 

era dor, não sei, pode ser angústia de morte, não necessariamente dor física.

Pesquisadora Ana Catarina: Foi essa aflição que você viu no sonho.

Psicóloga Geneci: Eu foi fazer o Relaxamento com ela, coloquei a música, eu 

segurava uma mão dela, o marido segurava a outra, o filho massageava os pés. Aí chegou o 

outro filho com os netos, que acabaram saindo chorando, deram um beijo de despedida e o 

pai deles, os levou embora. O outro filho me acompanhou no corredor e eu comentei que 

ele estava massageando os pés e ele perguntou porque ela estava sobrevivendo tanto e 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 situação mesmo: o sofrimento 

da família.

Psicóloga Geneci: Eu falei “mãe é mãe”; ela sabe que se você tiver fome vai 

procurar a comida, mas ela tem necessidade de falar ‘olha, almoça’. Ela precisa ouvir você 

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

falar tudo aquilo que a gente sente, que a gente deseja. Agora é hora da gente agradecer, É 

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

lágrimas e disse que não conseguia fazer isto. Eu falei que talvez seja só isso que ela 
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precise. Ele disse que ela sabe disto, que ela sente isto, mas falar isto é demais para mim 

Eu perguntei porque e ele falou que era como se estivesse mandando ela embora e dizendo 

que ela não precisa mais. Eu falei, por outro lado é como você estivesse agradecendo tudo o 

que eia fez até hoje e dizendo olha, eu vou continuar. Ele disse que iria tentar, mas não 
garantia que iria conseguir. Eu disse que se ele não conseguisse não havería problema 

porque era um limite dele.

Pesquisadora Ana Catarina: Essa sua faia me mostra que você os ajudou a se 

despedirem e a ela ir em paz. Existem coisas que não precisam ser ditas. Os gestos mostram 
a permissão.

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

Pesquisadora Ana Catarina: Exatamente.

Psicóloga Geneci: Segurar na mão na hora do relaxamento era um outro gesto 
de permissão.

Pesquisadora Ana Catarina: Exatamente. O seu sonho sintetizou tudo. Como 

você teve poucos diálogos com ela porque ela estava sedada, nós temos que entender o caso 

através das questões simbólicas. O seu sonho encaixa com a fala dos familiares. Você 

chegou em uma hora em que ela precisava partir, mas ela estava indo em direção ao diabo, 

que simboliza o sofrimento, por causa das malas que ela não estava conseguindo soltar. 

Como ela podería ir embora com todas aquelas malas? Ela iria levar muito sofrimento. 

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

sofrimento e ela consegue ir.

Psicóloga Geneci: Os familiares diziam que ela não precisava mais ouvir que 

eles permitiam que ela partisse. Quando eu dizia a ela, embora sedada: Dom. T., está tudo 

bem? Se a senhora estiver se sentindo tranquila, em paz, dá um sinal para mim, pisca um 

olho, aperta a minha mão, faz qualquer coisa. Ela piscava o olho e apertava a minha mão e 

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

também.

Pesquisadora Ana Catarina: Como ela não estava podendo escolher as faces da 

escala, isto foi um sinal. Ela deu um sinal. Eu já 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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cardíaco que ele se acalmava. Então ela deu o sinal porque estava fazendo bem para eia. 

Pode ser que os familiares não tenham conversado com ela, mas eles mudaram a atitude, a 

partir dos seus atendimentos, tanto que eia foi pela “mão” do filho. Veja que simbólico. 

Ela precisava deixar a mala, então ela foi pela mão do filho. Hoje, no telefone, o marido 

falou que no único momento que ele saiu do quarto ela morreu.

Observo que a Psicóloga Geneci insiste em verificar se ela realmente conduziu 

bem o trabalho e se a paciente realmente morreu em paz.

Pesquisadora Ana Catarina: Pela minha experiência, isto é normal.

Psicóloga Geneci: O marido falou que eia morreu com o filho, mas na única 

hora em que ele saiu do quarto.

Pesquisadora Ana Catarina: Teve uma mãe que estava com dificuldades em 

deixar o filho (3 anos) ir, na única hora que ela saiu do quarto e deixou a criança aos meus 

cuidados e da enfermeira, ele morreu. Em menos de três minutos depois que ela saiu do 

quarto, a criança foi a óbito. 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.

Psicóloga Geneci: O marido já voltou a trabalhar e ele disse que ainda não 

consegue vir aqui. Que ele queriam vir aqui para agradecer para todo mundo, mas que ele e 

o filho não conseguem e que o filho faz questão de vir junto. Na semana que vem eles 

virão. Ele vai me ligar para me dizer o dia que ele vai conseguir ficar livre na escola. Eu 

senti a voz dele supertranqüiia. Eu percebi que ele parou e disse “ela partiu tranqüila”. Ele 

sentiu que ninguém roubou, ninguém tirou ela, deles. Eu também acho que o filho que 

estava com ela massageando os pés, era o que eu falei para ele se despedir, porque ele 

ficava o tempo todo massageando os pés dela.

Pesquisadora Ana Catarina: É importante você tranqüilizar os familiares em 

relação as despedidas. Eles fizeram isto através de uma mudança de atitudes. Quando os 

pacientes estão sedados, na fase terminal, essa percepção intuitiva está mais aflorada, então 

qualquer gesto é compreendido.

Psicóloga Geneci: Como os pacientes que passaram por uma Experiência de 

Quase Morte relatam, que percebem o que o outro está sentindo, o que está pensando. Que 

talvez ela tenha visto, no fundo, no fundo, que era o que eles desejavam, que ela partisse, 

que ela não sofresse, que ela não ficasse ali. Que ela ficasse em paz.
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Pesquisadora Ana Catarina: Que ficar é o diabo.

Psicóloga Geneci: Eu até pensei que se, por acaso, ele trouxer esta coisa de não 

ter feito esta despedida, eu pensei em falar que as pesquisas sobre as Experiências de Quase 

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

Pesquisadora Ana Catarina: Eu acho inclusive que você pode falar seu sonho, 

se houver espaço. Mostrar que se ela ficasse apegada a tudo isso, isto era o sofrimento, era 

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

do filho.

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

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

Pesquisadora Ana Catarina: Você chegou neste momento. Quando você 

começou os atendimentos, ela estava nas portas da morte.

Agora eu vou fazer as três perguntas do roteiro para você dar uma resumida e 

nós verificarmos se falta ainda algum dado. Os dados colocados até aqui são muito 

importantes e foram colhidos a partir do seu sonho. Veja como o sonho foi importante no 

caso do seu trabalho. Dentre as funções psicológicas colocadas por Jung, sensação, 

intuição, pensamento e sentimento, você funciona de forma principal pela função intuição e 

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

Psicóloga Geneci: É verdade, muita coisa, eu sei através dos sonhos. Já tive 

muitos sonhos que me esclareceram. Eu sabia quando meu pai ia morrer.

Pesquisadora Ana Catarina: Você também não tem pai?

Psicóloga Geneci: Não, meu pai morreu de câncer 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 após 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 está acontecendo.
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Pesquisadora Ana Catarina: Vamos ver a primeira questão, como você sentiu no 

conjunto das sessões: 1) Manejo do vínculo terapêutico na aplicação da intervenção 

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

Psicóloga Geneci: Eu acho que teve uma sintonia que foi superlegal. Na 

verdade, assim, de olhar e de me ver, eu acho que ela só viu a primeira vez que eu foi lá. 

Mas nas outras vezes, eu chegava, perguntava se ela se lembrava, ela fazia afirmativo com 

a cabeça. No final daquele primeiro atendimento, ela disse aquele obrigado tão claro, ela 

não estava falando mais claramente e naquela hora eia conseguiu. Não sei, o jeito como ela 

segurava minha mão ou o jeito com que ela respondia as perguntas que eu fazia, a 

comunicação pelo piscar de olhos, ou coisas assim me mostraram que teve uma interação 

boa. Eu me senti muito bem de estar atendendo ela, me sentia bem de ir até lá. Eu 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 difícilficar ali. Eu 

acho que foi aí que surgiram as minhas dúvidas: “Onde é que estou errando? Por que eu 

não estou conseguindo que ela se liberte deste sofrimento? ”.

Pesquisadora Ana Catarina: Quando você deu início a RIME ela já estava 

presa neste sofrimento.

Psicóloga Geneci: E, ela já estava mergulhada.

Pesquisadora Ana Catarina: Você começou a perceber que as sessões do 

Relaxamento faziam bem para ela, porque ela dava sinais disso; ela apertava sua mão, 

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

dos sinais.

Psicóloga Geneci: Mesmo com a família, foi uma coisa muito legal porque 

geralmente eles saem. Vêem que chegou alguém e que vai ficar um tempinho com a 

paciente, eles aproveitam e saem. Ela era ao contrário. Eles se aproximavam e era como se 

a gente fizesse um círculo: eu segurava em uma mão, o marido na outra e um dos filhos 

nos pés. Teve uma das sessões que foram os dois filhos. Então era uma coisa muita 

gostosa, dava uma sensação de paz mesmo, de tranquilidade, de uma coisa boa sabe, era 

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

solidificasse ali. Na hora que você entrava, fazia o Relaxamento, todos se uniam em volta

Psicóloga Geneci: Tipo assim. Na primeira vez eu fiz só 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 impressão que para eles era uma experiência boa que 

eles compartilharam entre si.

Pesquisadora Ana Catarina: Eles fizeram a passagem dela junto com você.

Psicóloga Geneci: Eu acho que na verdade eu fiz junto com eles.

Pesquisadora Ana Catarina: E verdade, você chegou como uma facilitadora 

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

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

Pesquisadora Ana Catarina: Com a sua entrada eles começaram a falar na 

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

Psicóloga Geneci: Em relação ao pai. Ninguém tinha coragem de falar isto com 

ele. Quando ele conversou comigo ele falou que estava chegando a hora. Ouando eu 
coloquei isto para os filhos, eles puderam falar abertamente com o pai sobre a morte da 

mãe. Eu acho que o fato dele pedir para vir na semana que vem é uma fase que eles 

precisam para se organizar intemamente e na família. Ele precisa desse tempo para dizer 

como ficou, como ele está. O filho também fazer questão de vir junto, eu acho que é 

significativo.

Pesquisadora Ana Catarina: Conte-me agora resumidamente, porque você já 

falou sobre isto hoje, sobre a segunda questão. 2) Manejo do trabalho terapêutico na 

aplicação da intervenção “Relaxamento, Imagens Mentais e Espiritualidade*5 (RIME). 
(Anexo 6).

Você me disse que o principal foi à participação da família junto a eia e o 

direcionamento dela para a Luz. Mas, resume, agora, como foi o manejo das sessões, da 

técnica em si, propriamente dita.
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Psicóloga Geneci: No exercício da Ia. sessão a conduzi para uma praia, porque 

ao folhear o álbum ela parou nas fotos de uma praia. Sempre direcionando para a presença 

da Luz; pedi para ela imaginar a presença de Jesus do lado dela, senti a graça 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 condições clínicas dela.

Psicóloga Geneci: No dia seguinte também a conduzi para este lugar e falava 

para ela que o marido estava segurando em uma das mãos e eu estava segurando na outra. 

Que ela não estava sozinha. Só que quando chegava neste lugar, nesta praia, eu falava de 

Jesus, que Ele estava perto, que a tocava, no momento que ele te toca você fica cheia da 

presença de Deus, cheia da graça do Espírito Santo. Orientava para ela tomar posse da paz 

que estava sentindo e sentir a graça de Deus tomando conta de tudo, livrando-a de toda a 

dor de todo o cansaço, de toda a angústia. Não precisa sentir medo porque está tudo bem. 

Também falei dos Anjos, para ela olhar a Luz, como era dourada, como era bonito, como 

refletia na água; 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 não era só para 

ela, que eles também se sentiam bem, que também conseguiam se imaginar lá 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 cabeça 

porque eu tinha que observar as expressões dela. Só 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 sensação era muito boa.

Pesquisadora Ana Catarina: Você conduziu muito bem dentro da perspectiva de 

um quadro de sedação e puxou os “feedbacks” que precisava.

Psicóloga Geneci: Não me prendi a induzir o relaxamento autógeno porque 

como ela já estava recebendo os sedativos, morfina, eu achei que ela já estava relaxada 

porque o que ela precisava mesmo era o espiritual. O físico ali já não tinha muita 
importância.
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Pesquisadora Ana Catarina: Perfeito. O que precisava era direcionar o espírito 

dela para a Luz.

Psicóloga Geneci: Tomar posse das coisas boas. Porque na situação que eles 

ficam ali, é tão fácil tomar posse de sentimentos de desânimo, desespero, medo, de 
angústia, de solidão, de tanta coisa ruim e eles acabam perdendo isto. No momento em que 

faz o relaxamento você pode resgatar isto: o sentimento de paz, de tranquilidade. De se 

sentir abençoado, de se sentir seguro. Protegido. De saber que não está só. De um Deus que 

ama, que não abandona, que cuida. Eu acho que eles conseguem sentir esta presença.

Pesquisadora Ana Catarina: Sim, não teria sentido todos sentiram 

simultaneamente esta Paz. A impressão que você tinha é que os Seres de Luz estavam ali, 

presentes?

Psicóloga Geneci: A impressão que eu tinha é que estavam todos ali, tomados 

pelo Espírito Santo, preenchidos de coisas boas. Para gente quem faz este movimento de 

preencher de Luz é o Espírito Santo.

Pesquisadora Ana Catarina: Vamos agora passar para a terceira questão?

3) Natureza das emoções e sentimentos vividos pelo profissional ao 

atendimento ao doente, através da intervenção proposta. (Anexo 6).

Psicóloga Geneci: Eu sentia que fazia parte daquela família. Que coisa maluca, 

mas eu sentia que eu fazia parte daquela cena. Os sentimentos que eles relatavam, que 

sentiam paz, tranqüilidade, eram coisas que eu também sentia. Quando eies falavam que 

não iriam falar sobre a morte com ela, eu me questionava, e se fosse com a minha mãe, eu 

falaria? Cheguei a conclusão que eu falaria porque eu falei para o meu pai.

Eu me sentia acolhida, esperada. Eu 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 aquele quarto e estariam com ela em uma praia, um lugar melhor, onde ela não 

estava com dor, estava alegre, estava bem.

Pesquisadora Ana Catarina: Então você sentiu como uma mensageira da 

Paz e por isso, acolhida. Eu também na minha experiência, tenho estes sentimentos 

positivos.
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Psicóloga Geneci: Eu não via a hora de ir lá para fazer este trabalho. Foi tão 

bom que algumas pessoas que trabalhavam comigo na UTINEONATAL viam a pasta em 

cima da mesa e queriam saber o que eu estava fazendo agora. Eu fazia questão de deixar o 

livreto que você elaborou em cima da mesa. Emprestei o CD para um monte de gente da 

“Neo”, que gravou. E houve pessoas que me trouxe um monte de fotografias de paisagens.

Pesquisadora Ana Catarina: Mobilizou todos na “Neo”.

Psicóloga 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. São enfermeiras que trabalham no Boldrini e em outros hospitais e eu contava em 

detalhes o que estava acontecendo. Eu parti do princípio que se é um Treinamento para 

profissionais trabalharem 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 e estudarem mais sobre a técnica. Eu 

senti que foi uma coisa legal até no meu trabalho (UTI Neonatal).

Pesquisadora Ana Catarina: Você sentiu que despertou a união entre as pessoas 

que trabalham com dor e sofrimento.

Psicóloga Geneci: Essas pessoas estão sempre mudando de setor. Hoje estão na 

UTI Neonatal, mas amanhã poderão estar na Oncologia.

Pesquisadora Ana Catarina: Você se sentiu como uma mensageira não só para 

a família, mas também entre os profissionais.

Psicóloga Geneci: Senti. E também na minha casa, todos perguntavam ao me 

ver escolhendo as músicas e recortando revistas para o álbum. Até minha mãe estava 

rezando para a paciente. Eu achei isto legal porque acaba mandando um monte de 
energia boa para estas pessoas.

Pesquisadora Ana Catarina: Em resumo, você se sentiu mensageira da Luz que 

mobilizou e uniu a família, facilitou para que esta família se unisse para que a paciente 

partisse bem, eles já tinham o amor, mas eles não estavam aceitando a partida; eles 

conseguiram aceitar a partida da Dona T. de uma forma serena e bonita. Você também 

despertou os Profissionais para este tipo de trabalho e a sua família também participou para 
ajudar a paciente. Foi então uma experiência muito boa para você?
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Psicóloga Geneci: Foi. Eu vi essa experiência como um presente. Ter tido este 

tipo de contato 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 

experiências profissionais negativas que eu vivi anteriormente. Por isso é um presente tão 
especial. Gostaria também de te pedir permissão para levara este trabalho para a Toca de 

Assis.

Pesquisadora Ana Catarina: Claro. Você é Psicóloga e já está treinada na 
técnica. É muito importante, pois você já está ampliando seus horizontes de aplicação desta 

Intervenção Terapêutica.

Psicóloga Geneci: Porque é um trabalho tão lindo e me fez tão bem. E os 

outros Profissionais que se interessaram, também querem estudar e aplicar, como por 
exemplo, uma enfermeira do Boldrini.

Antes de começarmos a entrevista sobre os atendimentos para a segunda 

paciente M., a Psicóloga Geneci fez um breve relato da entrevista com o marido de T. 

(Ia. paciente), após o óbito desta.

Psicóloga Geneci: Eu tentei contato telefônico, várias vezes, mas não consegui 

falar. Você havia me dito que se eu não conseguisse não havería problema, mas mesmo 

assim, resolví tentar uma última 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 e ele falou “aguardo a senhora na recepção”. Mas, eu fiquei na dúvida se eu iria 

lembrar dele mesmo e, se por acaso eu bloqueasse a imagem dele por alguma razão. Pensei 

nisso, mas marquei a entrevista para três dias depois. Va véspera do atendimento, eu sonhei 

que a Dona T. estava parada do meu lado na recepção e que ele vinha chegando e ela me 

mostrava que era ele. Que ela estava comigo e eu o cumprimentava e tudo.

Pesquisadora Ana Catarina: Que bacana! Qual foi a sensação do sonho?

Psicóloga Geneci: Foi boa.

Pesquisadora Ana Catarina: Você teve uma sensação de realidade? Como se 

aquilo tivesse mesmo acontecendo?

Psicóloga Geneci: Sim. O sonho  foi muito claro e muito vivo.
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Pesquisadora Ana Catarina: Porque segundo a literatura, os sonhos 

espirituais, são aqueles que você tem a sensação de que aquilo que você sonha é real.

Psicóloga Geneci: Foi assim. Sabe aqueles sonhos que você vê todos os 

detalhes, tudo muito claro. Eu me lembro que eu me sentia muito bem. Não era uma 

sensação nebulosa. Era algo muito vivo; o sentimento era muito vivo. No dia seguinte eu 

estava esperando na Recepção, vi uma pessoa conhecida, saí e fiquei conversando. Nisso, 

ele passou, sabe quando na hora você vira, assim do nada. Eu não tinha como despachar a 

pessoa assim do nada, esperei ele terminar o que estava falando, me despedi e fui na 

Recepção; ele estava pegando o crachá e falou que tinha me visto, mas só ficou pensando 
que queria ver se eu o reconhecia.

Pesquisadora Ana Catarina: Querendo testar para ver se você o reconhecia. 

Ele estava desconfiado, querendo verificar se não era mais um número para você, se 

realmente era visto como uma pessoa e você o reconhecia.

Psicóloga Geneci: O objetivo era atender Dona T. e não ele, talvez por isso, 

tenha ficado na dúvida se eu iria reconhecê-lo. Ele me contou de novo da vida deles de 

casado e com estar agora, que ele está continuando o que ela ensinou. Que não 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 rádio para ouvir a 
musiquinha e na casa deles eles falavam, “a moça da música ”, não guardaram meu nome.

Pesquisadora Ana Catarina: Você ficou sendo a “moça da música”?

Psicóloga Geneci: Ainda bem. Podia ser pior. Eu contei em determinado 

momento sobre os sonhos, os dois sonhos. Ele falou que não 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 vê-lo na casa do filho. Parece que ele está 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 não dava mais, que estava sofrendo muito e que 

agora ela não estava sofrendo mais. Foi muito bonito.

Pesquisadora Ana Catarina: Você sentiu, nessa entrevista com o marido da 
Dona T., que, para ele, na visão dele, a Intervenção RIME ajudou a Dona T.?
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Psicóloga Geneci: Senti. Também senti que não ajudou só a ela, ajudou a eles

também.

Pesquisadora Ana Catarina: Ajudou a re-significar o luto da família'?

Psicóloga Geneci: Eu senti que sim.

Pesquisadora Ana Catarina: Como você sentiu isso?

Psicóloga Geneci: O momento da Intervenção RIME, era como se fosse um 

oásis. Ficava lá tudo parado. Quando a “moça da música“ vinha todo mundo começava a se 

mobilizar. O marido levantava, parava do lado da cama e segurava a mãozinha dela. O 

filho abria o espaço na mesa para eu colocar o rádio. Era uma forma de participar. Parecia 

que era um momento em que todos 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 e de paz.

Psicóloga Geneci: É engraçado, porque parecia uma coisa palpável. Eles tinham 

uma ligação tão forte, era uma ligação 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 você chegava com a Intervenção RIME, 

você facilitava essa expressão de amor, essa integração e essa despedida? Foi isso?

Psicóloga Geneci: Foi isso. No momento do relaxamento o filho ficava 

massageando os pés dela e na hora que ela morreu, ele estava fazendo isso.

Pesquisadora Ana Catarina: Você trabalhou muito bem esse caso e esse sonho 

que você relatou parece-me uma Vivência Espiritual, como se a Dona T. estivesse 

acompanhando essa despedida e dizendo, “eu estou bem ”.

Psicóloga Geneci: Eu sinto que ela está bem e cuidando do lado de lá, do 
marido. A sensação era de que ela me dizia, você não vai esquecê-lo porque senão ele vai 

ficar triste.
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-DIÁRIO.

A Psicóloga Geneci escreve: “Em alguns momentos confesso que senti 

dificuldades. Acredito que por questões minhas. Sentia, ou melhor, era como se eu tivesse 

dando autorização para a paciente partir, mas e se de repente não fosse a hora? Sei lá, 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 são questões pessoais minhas, que surgiram depois. Mas, 

durante os atendimentos, a sensação era muito boa, era um sentimento de paz e de 

tranquilidade. Eu tinha certeza que estava fazendo a coisa certa. Em todos os momentos eu 

me sentia acolhida pela paciente e pela sua família. Sabia que aguardavam a minha 

chegada. Quando entrava no quarto todos já se preparavam: o marido se posicionava ao 

lado da cama segurando a mão dela. O filho arrumava espaço na mesa para colocar o 

aparelho de som. Logo todos meio que formavam um círculo, incluindo a paciente, não 

deixando-a no meio, mas fazendo dela parte do círculo. E estranho, mas parecia que eu 

fazia parte da família. Era como se o amor entre eles fosse algo palpável e que de algum 

modo eu também recebesse esse amor. Confesso que foi gratificante quando na entrevista 

com o marido ele agradeceu a intervenção. Embora eles tivessem feito isso em todas as 

sessões, naquela entrevista foi diferente. Penso que realmente a intervenção RIME 

possibilitou a eles se despedirem deforma tranquila da paciente. Para mim foi gratificante 

ter certeza que pude ajudar a paciente a ter uma morte digna e em paz. Quando penso nela 

tenho certeza de que está bem.

2.2. - 2o. PACIENTE M.S.S.

- QUESTIONÁRIO ESTRUTURADO

Sexo: Feminino Idade: 27

Patologia: Câncer de colo uterino com invasão de vértebras e bexiga.

Religião: Evangélica Quadrangular

Profissão: Do lar (Auxiliar de limpeza afastada)

Estado civil: amigada há 11 anos

Filhos: meninos 11 anos; 8 anos; 7 anos; 6 anos; 4 anos; 1 ano e 6 meses.

menina 10 anos.
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Quadro 25- Dados sobre número, tempo de duração e local das sessões de RIME para 

a paciente M.S.S. e os dados colhidos da Escala Visual Analógica (E.VA) 

de Bem-Estar.

Sessões Ihospitalar 2 hospitalar 3 hospitalar 4 domiciliar 5 domiciliar 6 hospitalar 7 hospitalar 8 hospitalar
Terape de 
duração

45’ 45’ 60’ 90’ 2 horas 40’ 90’ 2 horas

EVA amarelo (4) laranja vermelho laranja vermelho não foi não foi não foi
mício (2) (0) (2) (0) possível 

aplicar.
possível 
aplicar.

possível 
aplicar.

EVA final verde verde verde azul dormiu não não foi não foi não foi
(6) (6) (6) (10) foi possível 

aplicar.
possível 
aplicar.

possível 
aplicar.

possível 
aplicar.

1) Histórico Clínico / aspectos relevantes: A psicóloga Geneci relata que 

quando iniciou a aplicação da Intervenção Terapêutica RIME, a paciente apresentava 

quadro clínico ruim. O diagnóstico era de câncer de colo interino (descobriu durante a 

gravidez, foi proposto aborto e ela não aceitou a proposta). Foi feito cesárea acompanhada 

de histerectomia total abdominal, quimioterapia e radioterapia, porém evoluiu para invasão 

de bexiga e vértebras. Ela sentia muitas dores e não conseguia evacuar. Estava acamada há 

três meses e não conseguia nem se virar sozinha. Mantinha um cateter epidural para 

aplicação de morfina. No dia do segundo atendimento a equipe médica havia realizado uma 

reunião com a família para comunicar que a paciente recebería alta hospitalar, por não 

haver mais proposta terapêutica. A Psicóloga realizou dois atendimentos no domicílio. 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 Mi 80ml/h ela estava 

responsiva e embora sonolenta, mantinha contato visual e verbal. Recebendo M2 100 ml/h 

ela aumentava a pressão na mão da Psicóloga Geneci diante de alguma pergunta. Tentava 

abrir os olhos. No dia anterior ao óbito solicitou a presença da mãe, que tinha muita 

dificuldade de ir ao hospital. Através dos atendimentos pela RIME a mãe conseguiu 

trabalhar suas dificuldades e estava ao lado da paciente no momento da passagem. Segundo 

a mãe da paciente, às 3:30 da madrugada ela estava ao lado da filha segurando sua mão 

quando esta abriu os olhos, olhou profondamente para a mãe, sorriu, fechou os olhos e
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virou a cabeça para o lado. A mãe re-posicionou a cabeça da filha, ela novamente abriu os 

olhos, sorriu e fechou os olhos. A mãe percebeu que ela parou de respirar e chamou a 

enfermagem que lhe disse que a paciente M. tinha ido em paz, que tinha feito a passagem 

tranquila para a outra vida.

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

pós-morte, idéias e concepções negativas em relação ao sentido da vida e à espiritualidade, 

culpas perante Deus).

- Medo do pós-morte manifestado pela visualização de imagens negativas e 

assustadoras as quais tinha antes da aplicação da Intervenção RIME. Ela via 

cobras na parede, dizia que pessoas queriam matá-la, muitas coisas ruins.

- Idéias negativas em relação à espiritualidade, manifestadas na primeira 

sessão de RIME, na visualização de uma mulher que poderia ampará-la do 

afogamento, mas não fez nada para salvá-la.

- Idéias negativas ou dúbias em relação à espiritualidade, pois manifestava 

necessidade de se assegurar que poderia confiar em Deus e que seria feliz na 

próxima vida, na vida espiritual.

- Idéias negativas em relação ao sentido da vida pela vivência de abandono e 

solidão que experimentava.

3) Experiência de re-significação dessa Dor, manifestada pelos doentes, 

durante a aplicação da Intervenção Terapêutica. (Expressões verbais e não verbais).

- Após o início da aplicação da RIME a paciente começou a ver uma pessoa 

muito iluminada do lado dela à noite, uma presença de uma Luz muito forte 

e também crianças; segundo ela, a sensação era muito boa. Antes da 

Psicóloga Geneci chegar para começar a sessão, ela começava a ver 

crianças, ela dizia que tinha uma senhora sempre perto da psicóloga.

- A paciente passou a visualizar as imagens que escolheu como: bosque muito 

verde, cachoeira, rio, caminho iluminado. Quanto à Espiritualidade a 

psicóloga sempre usou imagens de Seres Espirituais que a paciente 

acreditava: a presença de Anjos, a presença de Deus, o amor que Deus tinha 

por ela, um Deus que era amor e perdão, presente, que não estava julgando e 

sim a acolhendo. A psicóloga falou muito da presença da Luz, para eia se 
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ligar a esta Luz, se sentir amada; a paciente mostrou conseguir porque se 

transfigurava quando a psicóloga começava 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 coração. Como se Deus soubesse tudo 

o que ela sentia e isto lhe proporcionava uma sensação de segurança.

- Após as sessões de RIME a paciente sempre verbalizava que se sentia mais 

tranquila. Sua face ficava sempre mais suave e algumas vezes referiu 

melhora da dor física, após a aplicação da intervenção. Morreu amparada 

pela mãe, que através da RIME, perdeu o medo de ficar no hospital.

4) Sonhos e vivências de natureza espiritual/ transcendental do profissional 

de saúde em relação ao processo de morrer e a morte do doente.

Durante os atendimentos a Psicóloga Geneci teve quatro sonhos com a paciente.

Io sonho: “Eu estava dentro de uma Igreja que estava sendo restaurada. No teto, 

que era de madeira, tinha um pica-pau azul e vermelho; associei o vermelho ao 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 crianças - Geneci trabalha em uma UTI NEONATAL. 

Tinha algo que parecia eleição e eu tinha que votar. Alguém dizia que encerrava às 5h00 e 

assim que encerrasse eu não podería mais votar. Não sei, acho que era eletrônico e 

desligava. No final, eu não votei e fui embora triste.

No caminho eu estava dentro de um carro, acompanhada de meu pai que já é 

falecido, estava no banco do motorista, o carro andava, mas eu não dirigia. Parecia noite, 

mas não era tão 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 chão tinha um corpo com as pernas viradas no sentido de quem voltava. A pessoa 

estava com uma máscara de O2 , mas não tinha suporte para uso. Encostado no carro tinha 
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um homem que olhava para nós (eu e meu pai) e eu parei o carro e meu pai disse: Agora 

você não pode mais fazer nada por ela. Acordei assustada e na hora pensei na M”

2o sonho: “Eu estava passeando em um lugar que -era muito iluminado, as cores 

era brilhantes como se tivesse chovido, porém eram suaves. Havia muitas montanhas, 

árvores e lagos claros. Eu passeava em algo que parecia um trem ou ônibus, não sei 

identificar. Parecia que andava sobre algo com trilhos, mas não era. No sonho eu dizia: 

nossa a M. vai gostar muito deste lugar, é lindo. De repente eu estava em um lugar como se 

fosse abaixo do trilho, ao mesmo tempo era como uma caverna, só que bem iluminada só 

que com uma luz dourada e de lá se tinha toda a visão do vale e eu pensava, nossa quanta 

comida, ela vai gostar de ver isto. Ao mesmo tempo eu pensava porque alguém se 

escondería ali. Porque ali não estava escondido, era aberto e muito iluminado. Acordei com 

uma sensação de realidade”.

3o sonho: “Eu estava viajando de carro vermelho, mas ao mesmo tempo não era 

carro; andava muito rápido. Estava em uma estrada de terra dos lados parecia um pasto bem 

verde. Cada vez que o carro passava por algo que parecia uma pequena lombada ou 

montinhos de terra, eu pulava para cima e quando pulava, era como se o carro não tivesse 

teto e eu ia chegando até o céu. Cada vez que eu me aproximava (aconteceu várias 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 não conseguia. Por várias vezes 

aconteceu, e eu não consegui entrar. Quando me aproximava do céu, era como se não fosse 

eu. Era meu corpo no sonho, mas não era eu. Quando acordei imediatamente me lembrei da 

paciente me questionei por que o céu não estava azul e brilhante, por que não estava aberto 

para ela. A partir deste sonho, nos atendimentos seguintes, frisei várias vezes nas 

orientações para visualização que um céu muito azul e brilhante se abria para ela. Dei esta 

orientação mais vezes do que nos atendimentos antes do sonho”.

4o sonho: “Na noite em que a paciente morreu sonhei que nós 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. Nós caminhávamos olhando as montanhas, cheias de árvores 

atrás das casas. Em determinado lugar parei diante de uma casa com uma cor diferente, 
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indescritível, bastante suave, que parecia semelhante ao amarelo claro ou pêssego, mas era 

um tom muito diferente do qualquer um que eu já tenha visto. Fiquei contemplando a casa e 

quando virei para falar com a M., ela já não estava ao meu lado e eu fui voltando sozinha, 

mas com a consciência que tinha deixado-a naquele lugar. A minha sensação era de paz^ 

segurança e tranquilidade”.

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

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

No primeiro atendimento pós-óbito, a mãe da paciente relatou que estava 

deitada, mas não 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 mão. 

Aos poucos ela foi retirando a mão dela, da mão da filha e ouviu-a dizer, “Mãe cuida do 

Rob para mim. Promete que vai cuidar?”. De repente, foi se afastando. Ela queria chamar 

alguém, mas não conseguia.

No segundo atendimento pós-óbito a mãe da paciente disse ter acordado e visto 

a filha perto de sua cama. Disse que a M. estava muito feliz, sorrindo e disse: “mãe eu não 

disse que ia ficar bem?”. Sorriu e quando a mãe levantou-se para tocá-la, ela não estava 

mais lá. A mãe da paciente disse que este sonho foi muito nítido, parecia real.

Observações:

Em relação à aplicação da Intervenção RIME, a Psicóloga Geneci relata que a 

família e uma cuidadora da paciente consideraram que os atendimentos foram muito 

importante e que “aqueles momentos eram um alívio”. A pedido da família, a Psicóloga 

Geneci gravou uma fita CD com as músicas que eram usadas nos atendimentos e sempre 

que a paciente estava angustiada ou com dor, em casa, eles a colocavam. Segundo a família 

(mãe, marido e amiga) ela logo se acalmava e acabava dormindo.
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- ENTREVISTA SEMI-ESTRUTÜRADA

- 1“. Entrevista (após o primeiro atendimento realizado pela Psicóloga Geneci).

Após o relato sobre o atendimento pós-óbito para o marido da Dona T., 

primeira paciente, demos início a entrevista sobre o primeiro atendimento para a segunda 

paciente.
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Pesquisadora Ana Catarina: Você tinha começado me colocando que essa 

paciente, já foi, anteriormente, sua paciente na UTI Neonatal porque ela teve um bebê com 

alguns problemas. Gostaria que você falasse um pouco sobre isso, pois se refere ao seu 

vínculo com ela. 1) Manejo do vínculo terapêutico na aplicação da intervenção 

“Relaxamento, Imagens Mentais e Espiritualidade” (RIME). (Anexo 5).

Psicóloga Geneci: Quando a Edinaura falou o nome da paciente eu falei que 

começaria a atendê-la nesse mesmo dia, uma sexta-feira. Mas, nesta sexta eu tinha mil 

coisas para fazer e não consegui; mas no fundo, no fundo, eu acho que se eu tivesse me 

esforçado um pouco mais, eu teria conseguido. No sábado não deu tempo mesmo, na hora 

que eu saí, umas I9h00, eu estava esgotada e eu achei que o que eu fosse passar para ela, 

talvez não fosse legal. Não iria conseguir estar inteira. Hoje de manhã eu fui lá pelo menos 

três vezes, parecia aquela coisa “não é para ir”, a primeira ela estava em procedimento, 
depois ela tinha acabado de almoçar e tinha vomitado inteira, não tinha condições e na 

terceira vez o médico estava examinando. 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 aí eu lembrei, na hora que 

vi o rostinho dela. Ela era uma paciente que passou com a gente na Neo, ela teve um bebê 

prematuro que hoje tem um ano e três 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 oito, um de sete, um de seis, um de quatro e 

um de um ano e três meses. Assim, uma paciente muito sofrida.

Pesquisadora Ana Catarina: Todos os filhos são do mesmo pai?

Psicóloga Geneci: Não, os dois primeiros são de um outro relacionamento e o 

mais velho de treze anos está no Piauí. Ela apresentou o câncer quando estava grávida de 

três meses do último. Descobriu que estava com câncer de colo uterino, foi proposto aborto, 

ela não quis; ela fez quimioterapia, radioterapia, cesárea e esterectomia. O câncer 

progrediu.

Pesquisadora Ana Catarina: Ela fez quimio, grávida?

Psicóloga Geneci: Não, assim que terminou a gravidez e ela está com metástase 

nas vértebras, tumor entre a bacia e a coluna. Ela tem muita dor, está evacuando sangue, 

urinando sangue, tomando morfina de doze em doze horas, está muito sonolenta, dorme a 

maior parte do tempo, está acamada há uns três meses, antes ficava em cadeira de rodas, 
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agora não consegue mais se levantar da cama. A mãe veio do Piauí e está ajudando a cuidar 

dela. Segundo a pessoa que estava acompanhando eh hoje, que é uma amiga, a mãe fala o 

tempo todo em ir embora e disse que a partir de dezembro ela vai embora. Essa mãe que 

está cuidando dela porque está acamada. Os outros filhos estão com a sogra. Segundo a 

vizinha a sogra os leva, de vez em quando, para ela vê-los. Segundo também a vizinha, há 

uns três meses atrás, logo que ela ficou de cama, ela chegou até a passar fome porque a 

sogra levou as crianças para a casa dela, ela não fazia comida, não fazia nada, o marido ia 

jantar na casa da mãe e ninguém se preocupava com ela. Se ela tivesse suja, do jeito que ela 

ficasse suja, ela ficava. Nesses três meses a vida dela foi ficar dentro do quarto. O marido 

está bem distante, agora ele está até dormindo na casa da mãe porque ela sente muita dor 

durante a noite.

Pesquisadora Ana Catarina: Ele não está sabendo lidar com tudo isso.

Psicóloga Geneci: Então uma das angústias dela e esta; a preocupação com os 

filhos. De repente eia está perdendo tudo; vai saber o que vai acontecer com essas crianças. 

Na entrevista com ela, com a paciente, eu perguntei sobre os filhos dela e ela falou que não 

queria falar sobre isto. Que hoje ela não queria falar de nada que a deixasse triste. Ela 

perguntem o que eu tinha ido fazer lá. Eu expliquei de novo o propósito da trabalho, 

perguntei se ela queria fazer, ela falou que sim; perguntei se ela acreditava em Deus, ela 

disse que sim, perguntei a religião, ela disse que era evangélica da Igreja Ouadrangular. 

Depois eu comecei a mostrar as imagens para ela. 0 tempo todo nós estávamos sendo 

interrompidos.

Pesquisadora Ana Catarina: Interrompidos por que?

Psicóloga Geneci: Eles passaram uma sonda vesical nela, então o tempo todo, 

iam lá cuidar. Eu perguntei se ela queria ver as imagens, ela disse que sim. Mostrei a 

escala e ela escolheu a carinha amarela (sofrimento incômodo). Eu comecei a mostrar o 

álbum e ela ia falando, “que bonito”, “que bonito”, e ia passando. Nessa árvore amarela 

ela falou: essa é linda, mas se referia ao céu azul que se vê acima e atrás da árvore.

Pesquisadora Ana Catarina: Veja que interessante, as flores são amarelas e a 

carinha que ela escolheu foi a amarela. Na imagem as flores amarelas estão na frente, que 

podem representar a tentativa de resolução das tristezas dela, e, ela consegue ter esperanças, 

enxergar o céu azul que está atrás. Significativo.
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Psicóloga Geneci: O amarelo, o que significa?

Pesquisadora Ana Catarina: Segundo alguns estudos (MARINI, 2002) o 

amarelo pode simbolizar o sol e significar o poda- divino, a iluminação e a imortalidade. 

Permite a abertura para novas idéias e o controle das emoções. Ela escolheu a carinha 
amarela, flores amarelas e céu azul, apesar das tristezas, ela quer enxergar a luz.

A Psicóloga Geneci começa espontaneamente a relatar sobre a segunda questão: 

2) Manejo do trabalho terapêutico na aplicação da intervenção “Relaxamento, 

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

Psicóloga Geneci: Ela foi olhando o álbum de imagens e falava, apontando as 

imagens escolhidas, isto aqui é 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. Eia gostava muito das que 

tinham água. Fui passando, chegamos em uma imagem com amarelo dourado e ela disse 
que queria ficar em um lugar assim.

Pesquisadora Ana Catarina: E também água. Parece que ela gosta bastante de 
água. Água pode simbolizar segundo JUNG (1986f) nascimento ou renascimento, vida que 

vem da água.

Psicóloga Geneci: E é um aspecto decorrente deste trabalho. Continuando a ver 

o álbum, ela gostou de outra cachoeira, água caindo. Quando chegamos em uma paisagem 

com água e pessoas, ela disse que uns estavam experimentando a água e outros se jogando 

de cabeça. Nessa imagem de água dourada, ela disse que era linda e quando chegou nessa 

outra, um caminho iluminado em um rio, ela parou.

Pesquisadora Ana Catarina: Uma água que forma um caminho iluminado.

Psicóloga Geneci: Ela colocou a mão na imagem e ficou acariciando. Durante o 

relaxamento ela pediu para ficar segurando as imagens, puxou o álbum para perto dela e 

ficou segurando.

Pesquisadora Ana Catarina: Como se estivesse entrando em contato com o 

lugar, através do tato.
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Pesquisadora Ana Catarina: Essa é uma imagem simbólica na verdade. Talvez 

essa moça loira se refira a situação que ela está vivendo, a amante do marido que quer que 

ela afunde. Talvez essa amante do marido seja próxima dela, se não for a própria vizinha; 

porque se ela veio até o hospital, visitá-la e falar tudo isso, ela conhece essa amante do 
marido.

Psicóloga Geneci: Eu disse para ela que não precisava ter medo. Eu perguntei 
se ela tinha se sentido bem neste lugar, ela disse que sim e eu expiiquei que ela poderia 

voltar lá quanto quisesse; quando sentisse que tudo estava muito difícil, ela podia fechar os 

olhos, respirar fondo, se imaginar nesse lugar, imaginar que Jesus estava com eia; podia 

pedir para o Espírito Santo a abençoar, a iluminar, para que tirar esses medos, esses 

sentimentos ruins. Perguntei se ela acreditava que poderia fazer isso e ela disse que sim. 

Expiiquei que começamos na Imaginação, mas quando confiamos em Deus, isto se toma 

realidade porque nós não o vemos, mas se pedimos a presença dele, ele está com a gente. 

Se você pedir para Ele estar com você neste lugar, ele estará. Ele vai te segurar, não precisa 

se assustar. Não precisa sentir medo de seguir em frente porque em nenhum momento você 

vai estar sozinha. Falei também para ela pedir para o Anjo dela, pedir para ele estar sempre 

com ela, amparando, não só aqui, mas em todo o caminho. Ela segurou na minha mão, deu 

um sorriso e falou que agora não tinha pedido. Eu perguntei se ela tinha percebido que 

quando eu estava orientando a visualização, eu pedi para ela sentir a presença de Deus, 

sentir o Espírito Santo tomando conta dela. Ela disse que nessa hora sentiu alegria. Eu 

respondi que com certeza agora ela iria se sentir mais tranquila. Eu falei que voltaria no dia 

seguinte e ela respondeu para eu voltar mesmo. Eu garanti que iria voltar.

Pesquisadora Ana Catarina: Você mostrou a escala para ela escolher a carinha 

no final?

Psicóloga Geneci: Mostrei. No início 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 relação à Dor Espiritual. E depois disso, você foi embora?

Psicóloga Geneci: A vizinha queria ficar junto durante o exercício, mas na hora 

eu não 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 não sei.
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Pesquisadora Ana Catarina: Como nós não sabemos quem é essa amante, é 

melhor não deixar ninguém junto durante a aplicação da RIME.

Psicóloga Geneci: Eu pedi para a vizinha aguardar lá 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. Eu não senti vontade de chamar a vizinha na 

hora do relaxamento e por isto eu não chamei. Fiz só com a M.; quando eu saí, eu pedi 

desculpas para a vizinha, mas eu tinha feito só com a paciente e comecei a conversar com 

ela, que me disse que era vizinha da M.; falou que a M. estava sofrendo há muito tempo e 

que ninguém ligava para ela. Começou a contar que a mãe tinha vindo do Piauí, mas que 

toda hora fala que em dezembro vai embora. Os filhos, metade estão com a sogra e metade 

lá na casa da M., com a mãe dela. Perguntou se eu acreditava que a M. já passou até fome; 

que ela estava na cama, não tinha condição de levantar para pegar nada, o marido ia jantar 

na casa da mãe deie, levava as crianças para comer lá e nem se preocupava se ela tinha 

comido ou não.

Pesquisadora Ana Catarina: Por que eia, vizinha, não levava comida para a M., 

se ela sabia disso?

Psicóloga Geneci: Ela disse que às vezes levava, mas também trabalha fora. 

Falou também que vai lá ajudar a dar banho porque a mãe dela não aguenta tanto, mas tem 

a sua própria casa, seu marido e filho e que a melhor coisa para a M. é morrer logo. Ela fica 

sofrendo desse jeito, a melhor coisa que pode acontecer para ela é morrer logo. Eu disse 

para ela que não podemos falar assim, que para tudo existe una hora. Ela respondeu que 

não acredita nesse sofrimento; que a mãe fica falando toda hora que Jesus vai curá-la, que 

ela vai ficar bem e que não é assim, todo mundo vai morrer; que todo sofrimento tem um 
porquê.

Pesquisadora Ana Catarina: Você também conversou com o marido depois da 
sessão?

Psicóloga Geneci: Ele tinha ido embora com os filhos, antes de começar a 
sessão e a vizinha ficou para dormir com ela.
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Pesquisadora Ana Catarina: O que me parece por tudo o que você relatou, 

incluindo a fala da vizinha, é que essa mulher vive um desamparo muito grande.

Psicóloga Geneci: Mas ela tem uma coisa muito boa. Ela passa uma paz, uma 

tranquilidade. Quando eu estava fazendo o relaxamento com ela, eu não sei, eu senti 

necessidade de dizer o quanto ela era amada, que Deus a amava muito, muito e para ela 
acreditar nisso.

Pesquisadora Ana Catarina: Foi uma necessidade que você teve, frente ao 

desamparo e ao desamor que você sentiu que ela está vivenciando.

Psicóloga Geneci: Eu ainda não tinha conversado com a vizinha quando eu falei 

isto para ela.

Pesquisadora Ana Catarina: Você sentiu isto de alguma forma.

Psicóloga Geneci: Ela me transmitia muita paz e também ficou tranquila. No 

começo da entrevista ela adormeceu um pouco, acho que tinha a ver com a visita da 

família.

Pesquisadora Ana Catarina: E também pela dificuldade em falar sobre todos 

esses problemas. Enquanto você estava perguntando as coisas para ela, perguntando da vida 

dela, ela mesma disse que não queria falar de coisas tristes. Mas no momento em que você 

deu uma oportunidade dela se dissociar deste mundo triste, olhar para coisas belas e se ligar 

com possíveis mundos espirituais bonitos, você deu uma perspectiva que ela já estava 

buscando; me chamou muito a atenção o fato dela ter escolhido a imagem com flores 

amarelas e ter se ligado no céu azul, que estava como fondo e acima da imagem das flores. 

Parece que ela está buscando uma saída e uma saída 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 trabalho com a M., fez um bem enorme para essa paciente, que 

ela ficou superbem depois que você saiu; que o trabalho foi ótimo, tanto que ela me pediu 

para ensiná-la a aplicar a RIME. Bem, pelos dados que você trouxe associados ao que 

enfermeira me falou, nós vamos trabalhá-los a partir da imagem que ela trouxe: com água, 

cachoeira.

Psicóloga Geneci: Tudo o que ela escolheu foi com água e em movimento.
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Pesquisadora Ana Catarina: Você continua com essa introdução que você faz e 

que é muito boa, representando os Seres de Luz pelo o que ela acredita, que ela vai 

inalando o ar como a graça do Espírito Santo, se acalmando; e ponha cor, oxigênio azul, 
para tranqüilizar.

Psicóloga Geneci: Eu falei para ela imaginar que estava respirando o azul do 

céu, que ele estava entrando dela. Que ela estava respirando a graça de Deus. Como se 

fosse algo real.

Pesquisadora Ana Catarina: Ótimo. Seria bom antes de começar o relaxamento 

propriamente, na própria sessão contar um pouco sobre os estudos sobre as Experiências 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; você pode falar do caminho dourado, dos Seres 

de Luz, dos lugares bonitos, da paz, do amor; como você sentiu essa necessidade de falar 

que ela é muito amada, fale sobre esse amor que os Seres de Luz emanam, para eia sentir e 

se envolver nesse amor. Acho melhor deixar os filhos a cargo do marido, da sogra, da mãe 

deia e conectá-la com os Seres de Luz, porque ela está precisando de conforto, de amor. 

Fale sobre estas questões das Experiências de Quase Morte com as suas palavras, de forma 

acessível para ela e respeitando as crenças dela. Quando você começar o relaxamento 

propriamente, depois da visualização do ar como a graça de Deus, você a leva para a 

cachoeira com rio onde tinha a moça loira que não a ajudava e ela tinha medo de se afogar; 

nessa visualização, você diz que a moça loira que não a ajuda, está indo embora e a coloca 

em uma bóia para eia se sentir segura e não ter medo de se afogar. Você orienta para ela 

visualizar que está com bóias brancas em volta dela e que não tem perigo nenhum dela se 
afogar. Depois você orienta para ela visualizar a moça loira indo embora, se distanciando, 

que ela não é mais ameaça nenhuma, que não vai atrapalhar em mais nada. Em seguida 

você pede para ela visualizar um Anjo de Luz se aproximando e que ele vai ajudá-la, vai 

segurar na mão dela e vai levá-la para fora da água, entrando em caminho dourado e 

subindo em direção ao céu, onde se abre a porta de um jardim maravilhoso porque ela 

também gostou de flores. Você também pode falar para ela sentir o amor do anjo, que está 

tudo bem. Pode também pedir para ela se envolver em cor de rosa porque é uma cor que 

Anexos
473



inspira afeto, ternura. Use bastante as palavras amparada, protegida e amada pelos anjos. 

Vamos ver como ela reage. É importante falar das Experiências de Quase Morte porque são 

os relatos de vivências, como reais, dos pacientes que passaram por essas experiências, e os 

quais, são pressupostos do nosso trabalho. Como você já disse para ela, que através da 

imaginação ela está entrando em contato com uma beleza e um amor que podem ser reais. 

Também talvez seja bom chamar a mãe para uma entrevista, para saber quem vai tomar 

conta, se responsabilizar pelos filhos dela.

Psicóloga Geneci: Pelo menos ela fica sabendo com quem eles vão ficar.

Pesquisadora Ana Catarina: Pelo que estou entendendo da M., parece-me que 

ela está precisando resolver duas questões: primeiro encontrar o caminho de Luz, para ela 

se sentir amada e amparada, porque até agora só cuidou dos filhos e de certa forma foi 

rejeitada pelo marido; ela precisa sentir o amparo e amor dos Seres Luz para ela, conforto 

para fazer a passagem em direção à Luz. Em segundo lugar, a questão é resolver quem vai 

se responsabilizar pelo cuidado dos filhos dela.

Psicóloga Geneci: É importante para ela saber disto.

Pesquisadora Ana Catarina: Ficou alguma dúvida para você?

Psicóloga Geneci: Não e de certa forma, intuitivamente, eu já tinha percebido 

esse problema da amante, quando pedi para a vizinha sair.

Pesquisadora Ana Catarina: Sem dúvida. Obrigada.

Observamos que a terceira questão 3) Natureza das emoções e sentimentos 

vividos pelo profissional no atendimento ao doente, através da intervenção proposta 

(Anexo 6), foi abordada ao longo da entrevista.

2a. Entrevista (após o óbito do Paciente)

Breve “rapporf”.

Pesquisadora Ana Catarina: Você acabou de me entregar o relato dos sonhos 

escritos no instrumento ‘Questionário Estruturado’ e você me disse que os sonhos te 

ajudaram muito no manejo da Intervenção RIME com essa paciente; você disse que foi 

intuindo algumas questões através dos sonhos. Como você já relatou os sonhos no 
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Questionário, eu gostaria que você me contasse como foi o seu vínculo com a M. no 

decorrer dos atendimentos. 1) Manejo do vínculo terapêutico na aplicação da 

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

Psicóloga Geneci: M. foi uma paciente que estava muito aberta para os 

atendimentos e foi estabelecido um vínculo de forma fácil e rápida, desde o primeiro 

atendimento; no primeiro momento em que eu sugeri o trabalho, ela aceitou. Algumas 

questões da RIME ela mesma introduziu, mesmo não sendo abertamente; ela pediu para eu 

ler uns salmos da Bíblia que falam sobre morte sobre a presença de Anjos, na verdade, ela 

já 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 presença de Anjos, a presença de Deus, a 

presença de um Amor que seja superior a tudo. Ela queria confiar. Queria sentir 

segurança em tudo isso.

Pesquisadora Ana Catarina: Que fizesse ela se desligar deste plano terrestre e se 

ligar ao Plano Espiritual de uma forma serena.

Psicóloga Geneci: Confiar! Ela queria ter certeza que estava confiando na coisa 
certa.

Pesquisadora Ana Catarina: Você compreendeu esta necessidade dela e 

através da sua sintonia com ela, você utilizou a técnica para ela adquirir esta confiança em 

se ligar com o Plano Espiritual para  fazer a passagem.

Psicóloga Geneci: Tanto é, que depois que eu apliquei a RIME, ela não pediu 

mais para eu ler os Salmos. No início do processo de aplicação da RIME ela pedia para eu 

ler uns três salmos, mas no final do processo não pedia mais, ela ficava esperando a 
aplicação da RIME; em um dos atendimentos, ela comentou que quando fazia a RIME, 

entrava em comunhão com Deus.

Pesquisadora Ana Catarina: Ela falou que entrava em comunhão com Deus 
quando você aplicava a Intervenção RIME?

Psicóloga Geneci: Em alguns atendimentos ela até conseguia dormir, ficava 

supertranqüila dormindo; uma vez, na casa dela, antes dela voltar para o hospital, ela 

estava sentindo uma dor horrível que não tinha o que passasse e quando terminou o 
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atendimento eu a deixei, supertranqüila, dormindo. E a família falou que ela passou a noite 

inteira bem; dormiu tranquila. Tanto que eles solicitaram uma fita gravada com as músicas 

para que ela ouvisse. Quando ela não conseguia dormir ou estava com dor, no dia em que 

eu não ia, eles colocavam a fita com as músicas para ela ouvir.

Pesquisadora Ana Catarina: Que ótimo! Para que ela pudesse entrar, por ela 

mesma, no estado de relaxamento, visualização, contato com os Seres de Luz.

Psicóloga Geneci: Funcionou meio como um amuleto. Na hora da dor, do 

medo, do desespero, coloca a fita, ouve a música, imagina outro lugar, alguma coisa 

assim. Mesmo eu não estando presente, para ela, aquilo era um alívio.

Pesquisadora Ana Catarina: Sim. E dava resultado?

Psicóloga Geneci: Sim. Tanto que todas as pessoas que cuidaram dela, 
quiseram muito ficar com a fita, a mãe e a vizinha que era a cuidadora.

Pesquisadora Ana Catarina: E você deixou?

Psicóloga Geneci: Deixei, mas eu deixei uma só e cada uma delas foi para um 

lugar. As duas queriam porque a sensação que elas tinham ela muito boa. O que a família 

relatou depois do óbito da paciente é que no começo ela tinha muito medo, ela via cobras 

na parede, ela dizia que pessoas queriam matá-la, muitas coisas ruins e depois que a RIME 

começou a ser utilizada ela via uma pessoa muito iluminada do lado dela à noite, uma 

presença de uma Luz muito forte, via crianças; segundo ela, a sensação era muito boa. 

Antes de eu chegar para começar a sessão, ela começava a ver crianças, ela dizia que tinha 
uma senhora sempre perto de mim, coisas assim.

Pesquisadora Ana Catarina: Antes de começar a aplicação da RIME ela tinha 

visualizações muito negativas e depois que você começou a aplicar a RIME, ela passou a 

ter visualizações positivas em relação ao plano espiritual?

Psicóloga Geneci: Isso. A RIME trazia um bem-estar espiritual enorme, ao 
invés do medo e da angústia que ela tinha antes.

Pesquisadora Ana Catarina: Ela transformou o medo e a angústia em paz e 
bem-estar.

Psicóloga Geneci: É.
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Pesquisadora Ana Catarina: Então me conta como você desenvolveu a RIME. 

2) Manejo do trabalho terapêutico na aplicação da intervenção ^Relaxamento, 
Imagens Mentais e Espiritualidade” (RIME), (Anexo 6). Você já tinha falado que em 

um mesmo dia você aplicou a RIME várias vezes.

Psicóloga Geneci: Houve alguns dias em que ela sentia muita dor, não 

conseguia dormir e ficava muito angustiada. Então eu aplicava a RIME e ela conseguia 

dormir; eu ficava sempre ali no quarto segurando a mão dela, ou, em alguns momentos, eu 

ia para a sala conversar com a mãe dela ou com as crianças. Quando ela acordava e sentia 

dor, eu utilizava a técnica de novo. No começo foi eu quem sugeriu, se ela não gostaria de 

fazer de novo, mas depois, mais para o final, ela mesma pedia, como se ela quisesse fazer 
uma manutenção daquele bem-estar.

Pesquisadora Ana Catarina: Manter-se nesse estado de tranquilidade, de 
serenidade, etc.

Psicóloga 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, e nós 

fizemos a tarde toda; cheguei no quarto dela era entorno de 1 hora da tarde e fiquei lá até 

quase IShOO. Quando ela acordava, a gente fazia a RIME. Mas entre as aplicações, o 

espaço era bem grande, ela podia dormir, descansar e acordava sorrindo. Ela mesma pedia 

para aplicar a RIME de novo, ela dizia que a dor não tinha passado, mas que ela tinha 

conseguido ficar bem, coisas assim. Então, nesse sentido, foi superlegal. No dia que ela 

morreu também, eu fazia a RIME e deixava a música tocando; quando eia parecia mais 

desperta, ela já não conseguia mais falar, mas eu perguntava e através da mão ou do piscar 

os olhos ela respondia e dizia que queria fazer. Apliquei umas três vezes, mas a tarde toda 
ficou tocando a música e a mãe ficou o tempo todo do lado dela.

Pesquisadora Ana Catarina: Eia morreu à noite?

Psicóloga Geneci: Às 3h30 da madrugada.

Pesquisadora Ana Catarina: Você sabe como foi a morte dela?

Psicóloga Geneci: Sei. A mãe estava do lado; nós sempre fazíamos assim: eu 

segurava a mão dela de um lado e a mãe do outro. Na hora da morte a mãe estava de pé do 

lado da cama segurando as mãos dela, ela abriu os olhos, coisa que ela não tinha, feito 
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aquele dia, segundo a mãe olhou bem fondo nos olhos dela como se estivesse vendo a alma, 

sorriu e virou a cabeça do lado; a mãe ajeitou a cabeça dela no travesseiro, eh abriu os 

olhos de novo, olhou bem profundo, sorriu, fechou os olhos e morreu.

Pesquisadora Ana Catarina: Supertranqüila 1

Psicóloga Geneci: Aí a mãe foi chamar a enfermagem, e eles disseram que ela 

já tinha feito a passagem e ido para uma outra vida. Ela morreu do jeito que aplicávamos a 

RIME, a mãe do lado, segurando as mãos dela; a mãe disse que ficou a noite toda 

conversando com ela, aquilo que eu falava, ela dizia para ela, só que sem a música. Falava 

que Deus estava ali, estava cuidando dela, e que ela não precisava ter medo. Que, do jeito 

que Deus havia entregado ela para a mãe cuidar quando nasceu, agora ela a estava 

entregando de volta para Deus. Foi uma morte superbonita. A única coisa que a mãe se 

queixou, eu até pensei em sugerir lá na enfermaria, é que ela gostaria de ter ficado um 

pouco mais com o corpo da filha; queria ter podido abraçar, beijar a filha dela, mas logo 

que constataram a morte, já levaram o corpo. Eu senti que ela precisava dessa despedida. 

Aqui na Neo nós deixamos até três, quatro horas e só aí é que encaminhamos o corpo.

Pesquisadora Ana Catarina: Okí Agora me resume como você aplicou a RIME. 

Como você conduziu a Intervenção no conjunto das sessões.

Psicóloga Geneci: Eu tentei sempre usar imagens de Seres Espirituais que a 

paciente acreditava: a presença de Anjos, a presença de Deus, eu sempre falei do amor que 

Deus tinha por ela, da importância dela se sentir amada e perdoada, porque nós sabemos 

que os evangélicos têm muita esta relação de culpa, uma visão de um Deus punitivo; eu 

procurava mostrar um Deus que era amor e perdão, presente, que não estava julgando e sim 

a acolhendo. Falei muito da presença da Luz, para ela se ligar a esta Luz, se sentir amada. 

Eu acho que ela conseguia, porque ela se transfigurava quando eu começava a falar a 

respeito disso; era como ela realmente soltasse o corpo e se deixasse fluir; era 

impressionante.

Pesquisadora Ana Catarina: Ela escolheu várias imagens. De todos os pacientes 

que eu atendi e que os outros profissionais atenderam, ela foi quem mais imagens escolheu. 

Fala-me um pouco sobre isso.
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Psicóloga Geneci: Ela tinha uma busca muito grande pelo belo. Ela gostava 

sempre de olhar o álbum inteiro e mantinha a mão em cima das imagens, como se ela 

quisesse absorver aquilo, guardar para eia. Tinha muito essa necessidade tàiii, de por a mão 

nas imagens, de querer que pegasse na mão dela, que pusesse a mão na cabeça dela.

Pesquisadora Ana Catarina: O contato pelo tato era importante para ela.

Psicóloga Geneci: No relaxamento, houve vezes que ela pediu para ficar com a 

mão em cima das imagens, como as crianças mesmo.

Pesquisadora Ana Catarina: E verdade. Criança é que age desta forma.

Psicóloga Geneci: Isso era muito legal. Era diferente; era como se ela tivesse 

tendo a certeza de que aquilo era real para ela, não era só imaginação.

Pesquisadora Ana Catarina: Ela precisava deste contato tátil para conseguir 

visualizar mentalmente.

Psicóloga Geneci: Quando eu penso nela e comparo com a outra paciente, é 

assim. A primeira paciente tinha uma viagem para o Nordeste que a lembrava de uma 

situação,de um lugar muito bom. A M. precisava de uma outra coisa, que fosse nova, para 

transformar em luz, uma vida de sofrimento, 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.

Psicóloga Geneci: Eu pensei nisso quando eu tentei em fazer uma ponte, uma 

relação entre as duas. As duas responderam muito bem à RIME; a primeira tinha tudo: um 

bom nível de vida, uma família superestruturada, sempre presente, muito amada e isto era 

muito claro, e esta segunda não, faltava desde o material, ao afeto, carinho, tudo, faltava 

tudo e então essa necessidade do concreto dela, era isto. Ela nunca teve um lugar bonito 

para viajar, uma sensação de paz, de tranquilidade.

Pesquisadora Ana Catarina: E, ela encontrou, através deste processo.

Psicóloga Geneci: É difícil você imaginar algo que nunca teve.
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Pesquisadora Ana Catarina: Você tem que ter uma referência e talvez por isso 

ela tenha escolhido tantas imagens, eram as referências dela.

Psicóloga Geneci: Escolher tantas imagens foi uma forma dela se fartar.

Pesquisadora Ana Catarina: Sim. Se preencher, plenamente; ela escolheu vinte 
e três imagens se não me engano.

Psicóloga Geneci: Então, eu penso um pouco nisso. Quando você sai na porta 

da sua casa e está no meio de uma favela, é muito diferente de quem tem tudo para passear 
na Lagoa do Taquaral.

Pesquisadora Ana Catarina: Além de pegar na mão, de todas as imagens que ela 

via e tocava, das orientações sobre a presença de Deus e do amor, o que mais?

Psicóloga 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 não. Eu tinha a sensação que o contato visual causava um bom impacto.

Pesquisadora Ana Catarina: Ela também tinha a sua sinceridade como 

referência. A sinceridade do seu amor, do seu carinho, ao estar com ela. Não só, 

simplesmente, estar como profissional, aplicando uma intervenção para ajudá-la em um 

momento difícil, mas a sua sinceridade como pessoa em estar acolhendo-a. Então o vínculo 

neste sentido foi muito bom.

Psicóloga Geneci: Foi, nossa! Foi superlegal.

Pesquisadora Ana Catarina: Ela buscou sintonia e encontrou resposta.

Psicóloga Geneci: Essa paciente foi um presente de Deus, sabe. No começo eu 

tinha ficado um pouco insegura porque eu já a conhecia daqui, mas foi completamente 
diferente.

Pesquisadora Ana Catarina: Porque ela teve o bebê prematuro na UTI Neonatal, 
não é?

Psicóloga 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 história da amante; era tão diferente, que 

parecia que eu estava atendendo uma outra pessoa.
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Pesquisadora Ana Catarina: Você tinha tido uma visão na UTI Neonatal e 

quando chegou aqui na Oncologia, você observou que a vida desta paciente era bem 
diferente do que você tinha suposto anterionnente.

Psicóloga Geneci: Era muito diferente e, ao mesmo tempo, não era uma 
paciente que ficava se queixando, se lamentando. Às vezes eu chegava para atendê-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 não, ela procurava buscar algo que era superior a dor, superior a tudo.

Pesquisadora Ana Catarina: Ela queria transcender aquele sofrimento e a RIME 

possibilitou isso?

Psicóloga Geneci: Com certeza.

Pesquisadora Ana Catarina: Além desta questão com os Seres de Luz, da 

presença de Deus, dos Anjos, das imagens propriamente ditas, o que mais você dizia para 

ela, que outros recursos você usava para ajudá-la a se sentir conectada com o Plano 
Espiritual?

Psicóloga Geneci: Na primeira sessão ela disse que tinha visto uma pessoa na 

cachoeira e que ela começou a se afogar e esta pessoa não ajudava. Nos outros 

atendimentos, conforme você me orientou, eu dizia que esta pessoa estava se afastando, 

indo embora, e que vinha uma outra pessoa que iria ajudá-la; eu coloquei a imagem desta 

outra pessoa como um anjo que se aproximava e não permitia que nada de mal acontecesse, 

não permitia que ela se afogasse, nem nada. Nos outros atendimentos eu tomava sempre o 

cuidado de colocar um anjo próximo dela, para ela confiar, para ela se entregar a presença 

dele; também sempre colocava Jesus, pedia que ela segurasse na mão 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?

Psicóloga Geneci: Um sinal de afetividade, para ela se sentir acolhida mesmo; 

nós nos sentimos acolhidos quando alguém olha para nós 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 criança, não como uma adulta, mas como uma 

criança, que se entrega de verdade. Eu pedia para ela se entregar nas mãos de Deus e que 

ele iria cuidar dela e que ela não precisava se preocupar com mais nada, igual quando 

éramos crianças que nosso pai cuidava de tudo para nós e não precisavamos nos preocupar 
com nada, era só confira e se entregar. Então eu sempre tomava o cuidado de fazer isso.

Pesquisadora Ana Catarina: Você atendia a necessidade dela. E as imagens que 

você descrevia eram baseadas nas imagens que ela escolheu?

Psicóloga Geneci: Sempre uma praia com água muito limpinha, pedras, muitas 

árvores, muitas flores, o céu sempre azul; não sei se foi por causa de um sonho que eu tive 

que o céu estava muito azul, mas toda vez que eu chegava até ele, não conseguia 

ultrapassá-lo e eu ficava pensando porque o céu estava fechado para a M.; eu tentei 

sempre orientá-la, depois disso, para visualizar que o céu estava muito azul, muito claro e 

que ele se abria. Falava para ela ver ele se abrindo e ela conseguindo entrar nele e quando 

ela entrava, não tinha mais a forma adulta, agora ela era criança, era uma menininha que 

corria e que Jesus a recebia e a pegava no colo, a abraçava e que ela não tinha que se 

preocupar com mais nada; que agora Jesus estava cuidando de tudo. Depois do sonho eu 

comecei a usar muito esta orientação em todos os atendimentos: wn céu que se abria, um 

céu que era azul, que era luminoso, que era vivo e que alguém a esperava.

Pesquisadora Ana Catarina: Você visualizou, intuitivamente, no sonho, uma 

forma dela se sentir segura no mundo espiritual e esta abertura do céu equivale ao túnel 

dourado descrito pelos pacientes que passam por E.OA4. E isto foi positivo para ela?

Psicóloga Geneci: Foi. É muito engraçado porque durante todos os 

atendimentos ela sempre sorria e o semblante dela se suavizava demais, ficava muito 

tranquilo, 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 a RIME com a 

vizinha e a M. ficou preocupada porque a vizinha não sorriu, porque nela a RIME 

despertava uma alegria, uma paz tão grande. Ela achou que a vizinha não tinha conseguido 

fazer e a vizinha ficou tentando se explicar que tinha sido ótimo, que nunca tinha se 

sentindo tão bem e a M. queria saber por que ela não tinha sorrido.
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Pesquisadora Ana Catarina: O sorriso para ela, era um sinal muito importante 

de que estava gostando, de que estava sentindo paz, alegria, etc.

Psicóloga Geneci: Interessante você 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 sorriso. 

Agora me conta a sua vivência. 3) Natureza das emoções e sentimentos vividos pelo 

profissional no atendimento ao doente, através da intervenção proposta. (Anexo 6).

Psicóloga Geneci: Foi muito legal. A sensação é que eu estava fazendo algo de 

concreto para ela. Como se eu realmente tivesse tirando 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 aquilo 

transcendia tudo. Um cuidado que era maior que o cuidado com o corpo, era um cuidado 

com algo que é eterno. A minha sensação também 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 legai. Ainda mais quando eu soube que ela teve uma morte tranquila e serena; a 

sensação foi muito boa, assim de missão cumprida. Com relação a mãe dela também foi 

muito legal, porque a mãe dela não tinha coragem de vir ao hospital e mesmo quando ela 

pedia a mãe não conseguia; dizia que não suportava ambiente de hospital, que não queria 

entrar ali; mas nos atendimentos que eu fiz na casa dela, a mãe participou. Quando aM. 

internou novamente no hospital, eu pedi para o marido falar para a mãe dela vir ao 

hospital, que era importante, eu senti que ela precisava vir, e ela veio. Ela chegou na 

Enfermaria junto comigo, à IhOO da tarde, nós passamos a tarde aplicando a RIME na M. 

e às 3h30 da madrugada a M. morreu. Depois ela me disse que não teve medo de ficar no 
hospital e que em nenhum momento teve medo da M. morrer e ela estar do lado dela e o 

grande medo dela era esse.

Pesquisadora Ana Catarina: Ela que estava com a M., quando ela morreu.

Psicóloga Geneci: E ainda queria ter ficado mais quando a M. morreu, 

abraçado, beijado e não pode fazer isso.
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Pesquisadora Ana Catarina: Talvez para compensar o tempo que eia demorou 

em conseguir vir ao hospital ficar com a filha.

Psicóloga Geneci: Ela disse que pensou que nunca iria ser capaz de cuidar 

assim da M.. Ela me viu aplicando a RIME na M., todo o tempo ela segurava na mão dela, 

rezava, chorava; era até meio maluco eu orientando a visualização e ela murmurando do 

outro lado. Segundo ela na noite que antecedeu o óbito ela rezava e falava a M. as coisas 

que ela ouviu eu falando para a M..

Pesquisadora Ana Catarina: Então você sentiu que através da aplicação da 

RIME você ajudou a mãe vir ficar com afilha e ficar do lado na hora da morte. Então foi 

uma sensação maravilhosa para você, é isto você quer dizer? Explica melhor em palavras.

Psicóloga Geneci: Porque eu não ajudei só a M., eu consegui ajudar a mãe 

também e isso me deu uma sensação de dever cumprido, sensação de tranquilidade. Ela me 

disse que ia levar a fita com as músicas e todas as vezes que ela ouvisse a fita, ela iria 

lembrar deste momento, não com tristeza, mas como um momento de paz. Isto me deu uma 

sensação muito boa. Eu senti que eu nãofiquei com o título a “Psicóloga da Morte” que 

quando chega é porque o paciente está morrendo, não, eufiquei com o título da Psicóloga 

que traz um momento de tranquilidade, que traz um momento de paz.

Pesquisadora Ana Catarina: Então você ficou como a “Psicóloga da Paz ”.

Psicóloga Geneci: A sensação foi muito, muito, boa.

Pesquisadora Ana Catarina: Eu sinto e outros profissionais também estão 

relatando que sentem a presença dos Seres de Luz. Você sentiu?

Psicóloga Geneci: Nossa, eu saia das sessões mais relaxada do que ela. A 

sensação que eu tinha era de uma tranquilidade muito grande, uma sensação de paz, 

muitas vezes eu saia dos atendimentos leve, era palpável a sensação de amor, era palpável 

a sensação de tranquilidade; era algo muito estranho. Quando você faz um vínculo desse 

com um paciente e você não sabe se vai encontrá-lo no outro dia, a sensação que desperta 

normalmente é angústia, mas com a RIME, não; a sensação que eu tinha é que se ela fosse 

naquele dia, ela estava em paz, ela estava pronta para aquele momento, então eu também 

estava.
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Pesquisadora Ana Catarina: Você não sentia o peso de perder o paciente.

Psicóloga Geneci: Eu sentia que ela estava indo para algo muito melhor 

porque ela estava acreditando nisso. E também sentia que para a família, principalmente a 

mãe dela, a morte não seria uma coisa angustiante, embora ela tivesse medo que fosse; 

tanto que na última tarde que passamos na Enfermaria da Oncologia, eu pensei o que 

aconteceria se a M. morresse naquela hora, mas depois eu pensei que ela iria morrer 

muito bem e muito tranquila efoi o que aconteceu.

Pesquisadora Ana Catarina: Ótimo. Você quer falar mais alguma coisa?

Psicóloga Geneci: Não.

Pesquisadora Ana Catarina: Muito obrigada e eu desejo que você continue 

aplicando a RIME.

Psicóloga Geneci: Eu vou aplicar sempre que tiver a oportunidade.

-DIÁRIO

A Psicóloga Geneci relata o seguinte: “Considero que foi uma experiência 

maravilhosa. O vínculo com a paciente foi muito bom. Me impressionei ao observar como 

a paciente ficava e relatava ficar melhor e mais tranquila após o atendimento. O modo 

como a família aderiu e reconheceu a importância do atendimento também foi interessante. 

Por exemplo a mãe não tinha coragem de ir ao hospital nas internações da filha e no dia do 

óbito ela ficou segurando na mão deia enquanto fiz a intervenção. O atendimento durou 

mais ou menos duas horas, fizemos a técnica três vezes e percebi que a mãe também se 

sentia relaxada. No momento do óbito ela estava segurando a mão da filha e disse que todas 

as vezes que a filha estava angustiada, ela falava o que me ouvia dizer durante a aplicação 

da RIME. Em relação a mim foi um crescimento pessoal e profissional muito bom.

3. PROFISSIONAL CRISTIANE DE PAULA FELIPE (Psicóloga do 

Serviço de Cuidados Paliativos do Hospital do Servidor Público Estadual de 
São Paulo)

A Psicóloga Cristiane de Paula Felipe iniciou a aplicação da RIME dois meses 
após o término do Curso de Capacitação. 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 

questão da espiritualidade. A segunda paciente também foi escolhida porque era portadora 

de câncer avançado, não tinha aceitado o diagnóstico de Fora de Possibilidades de Cura e 

estava inserida no Programa de Atendimento Domiciliar e o seu atendimento, através da 

RIME, seria viável tanto no hospital, quanto no domicílio.

3.1. - Io. PACIENTE N.J.

- QUESTIONÁRIO ESTRUTURADO

Sexo: feminino Idade: 55 Patologia: câncer de útero

Religião: católica Profissão: professora

Estado civil: casada Filhos (sexo e idades): nenhum

Quadro 26- Dados sobre número, tempo de duração e local das sessões de RIME para 

a paciente N.J. e os dados colhidos da Escala Visual Analógica (E.V.A.) 

de Bem-Estar.
Sessões 1 Hospitalar 2 Hospitalar 3 Hospitalar
Tempo de duração 40’ 30’ 40’
EVA início laranja

(2)
azul esverdeado
(8)

azul
(10)

EVA final azul
(10)

azul
(10)

azul
(10)

1) Histórico Clínico / aspectos relevantes: Paciente com câncer de útero e 

carcinoma peritonial. Apresentava como principal queixa física dores no abdome e 

desconforto respiratório.

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

morte, idéias e concepções negativas em relação ao sentido da vida e à espiritualidade, 

culpas perante Deus).

- Meda da morte, expresso no relato sobre seu sofrimento e mal estar físico.

- Medo da morte, representado pela necessidade exacerbada de controle em 

todas as situações não delegando nada a ninguém.

- Medo do pós-morte, representado pelo interesse em se sentir conectada com 

um mundo espiritual belo, protetor e acolhedor.
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3) Experiência de re-significação dessa Dor, manifestada pelos doentes, 

durante a aplicação da Intervenção Terapêutica. (Expressões verbais e não verbais).

- Na última sessão 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 tranqüila e apesar da falta de ar, no momento da morte 

somente deu um suspiro profundo.

- A paciente aceitou ser atendida através da Intervenção RIME e entregou-se 

para os procedimentos desta intervenção. A cuidadora relatou que nas 

últimas quarenta e oito horas de vida, apesar da paciente não se alimentar 

mais e ter muita dificuldade para respirar, estava bem, com boa aparência e 
um leve sorriso nos lábios.

- Durante a aplicação da Intervenção RIME a paciente não só 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 crianças. Neste momento relatou para a psicóloga 

que aplicava a RIME que não estava com medo.

4) Sonhos e vivências de natureza espiritual/ transcendental do profissional 

de saúde em relação ao processo de morrer e a morte do doente.

Sempre que a Psicóloga Cristiane ia aplicar a RIME, vinha um pássaro na 

janela do quarto da paciente. Também quando a Psicóloga Cristiane estava conversando 

com a Pesquisadora Ana Catarina pelo telefone para comunicar a passagem da paciente, 

pousou um pássaro (beija-flor) na janela da Pesquisadora. No dia seguinte, quando a 

Pesquisadora abriu os olhos (acordou) para vir para São Paulo para a supervisão pós- 

óbito, um pássaro (beija-flor) estava na janela do quarto da Pesquisadora. Ouando a 

Psicóloga Cristiane foi fazer o Exercício Mental de despedida após o óbito da paciente, no 

momento em que fazia o exercício na janela do Hospital, veio um pássaro e ficou 
sobrevoando próximo a janela.

A Psicóloga Cristiane visualizou uma luminosidade brilhante, não comum no 

quarto, enquanto aplicava a RIME. A paciente disse que via arcanjos neste quarto, em 

referência a esta luminosidade observada pela psicóloga.
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5) Sonhos e/ou vivências de natureza espiritual/ transcendental do doente 

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

Durante a aplicação da RIME a paciente relatou que visualizou os Arcanjos no 

quarto e perguntou para a Psicóloga Cristiane se ela também não estava vendo. A Psicóloga 

disse que não, mas observou que via uma luminosidade brilhante, não comum no quarto.

IMAGENS ESCOLHIDAS PELA PACIENTE.

- ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA

- Ia. Entrevista (após o 3o atendimento realizado pela Psicóloga Cristiane)

Breve “rapport”.

Pesquisadora Ana Catarina: Eu vou fazer as perguntas do roteiro e você vai me 

respondendo e também colocando as suas dúvidas. 1) Manejo do vínculo terapêutico na 

aplicação da intervenção “Relaxamento, Imagens Mentais e Espiritualidade” (RIME). 

(Anexo 5). Como foi o seu vínculo terapêutico no atendimento dessa paciente.
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Psicóloga Cristiane: Eu cheguei para atendê-la e ela estava muito angustiada, 

com sofrimento físico, e ela me disse que ia morrer. Eu questionei porque ela estava 

pensando dessa forma, o que ela estava sentindo. Ela disse que não estava se sentindo 

nada bem, porque ela sentia que ia morrer e ela estava muito desconfortável. Eu oferecí 

para ela a técnica RIME, explicando que nós poderiamos fazer um relaxamento, que nós 

poderiamos estar vendo algumas figuras e fazer uma visualização e que isso poderia 

auxiliar naquela sensação 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 então iniciando a técnica, que 

era um trabalho bem específico, que era um estudo, precisava de autorização, para que a 

gente pudesse estar trabalhando, e perguntei para ela como ela estava se sentindo. Ela disse 

que não estava se sentindo nada bem, que esses últimos dias tinham sido muito difíceis 

para ela, aí eu mostrei a escala e ela se classificou na carinha cor laranja (sofrimento 
intenso). Ela realmente estava se sentindo muito mal. Só que ela estava de poucas palavras 

porque ela estava com muita dificuldade para respirar, inclusive ela não conseguiu por 

ela, mudar a página do álbum de imagens. Eu falei que ia colocar uma música e eu 

coloquei um CD de relaxamento e fui mostrando as imagens para ela, uma a uma. Ela 

ficou muito atenta no álbum, ela não tirava os olhos das figuras. Ela não piscava.

Pesquisadora Ana Catarina: Superinteressada!

Psicóloga Cristiane: Isso. Superinteressada, apesar da dificuldade física dela de 
respiração. Aí ela escolheu.

Pesquisadora Ana Catarina: Como você já está entrando na técnica, me deixa 

perguntar uma coisa do vínculo. Você se sentiu bem quando você propôs esta técnica para 

ela? Você sentiu que a proposta da RIME foi bem acolhida pela paciente? Foi bom para 

você no manejo desse vínculo? Você se sentiu à vontade para fazer essa proposta? Você 

sentiu que essa proposta foi um alívio para a dor que ela estava sentindo naquele momento?

Psicóloga Cristiane: Sim. Eu achei. Foi muito confortável sugerir a técnica 

para ela e ela teve boa aceitação e nós conseguimos formar um bom vínculo. Eu tinha 

sugerido a RIME no dia anterior. Quando eu cheguei para atendê-la, ela me disse: doutora, 

eu já estava lhe esperando para a gente poder fazer o relaxamento. Eu achei que teve um 

bom vínculo e para mim também foi tranqüilo, para estar propondo e para estar 
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explicando para ela o que nós iríamos fazer. Porque com essa paciente não teria como 

conversar muito, devido à falta de ar, devido ao desconforto físico dela. Então a técnica 

para ela foi algo terapêutico, sem que ela tivesse que fazer um grande esforço, porque ela 

não teria condição.

Pesquisadora Ana Catarina: Não teria condição frente ao estado clínico dela. 

Ok! Vamos então entra na segunda questão. 2) Manejo do trabalho terapêutico na 

aplicação da intervenção “Relaxamento, Imagens Mentais e Espiritualidade” (RIME). 
(Anexo 5).

Psicóloga Cristiane: Eu foi 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, 

deixei o álbum aberto nesta figura, e pedi para ela fechar os olhos, para ela pudesse relaxar 

e mentalmente a gente iria sair daquele quarto e iríamos fazer uma viagem para este lugar. 

Ela fechou os olhos. Eu iniciei a RIME. Pedi para ela ficar em posição confortável, da 

forma que ela se sentisse bem. Se ela sentisse algum incômodo era para ela me avisar, que a 

gente interrompería. Comecei o relaxamento do corpo, da cabeça até os pés. Disse para ela 

que nós iríamos juntas sair daquele quarto e ir para um lugar confortável. Falei para ela 

imaginar uma porta e que ela abrisse essa porta. Ela abriu e nós entramos por um caminho 

de terra umedecido pela vegetação porque tinha muitas árvores e nós começamos a 

caminhar por esse lugar e eu foi pedindo para ela observar as flores que tinham no local, o 

cheiro que tinha aquele local. Falei para ela olhar e observar as coisas que mais chamavam 

a atenção dela no local, que mais ela gostava. Eu disse para ela que tinha uma árvore cor- 

de-rosa e que ela podería 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 árvore e permitisse que as flores caíssem em cima dela, as flores cor-de-rosa, e que 

ela pudesse brincar com aquelas flores como uma criança, 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 tranqüilidade. Nós continuamos o caminho. 

Começamos 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: Você tinha comentado dos Seres de Luz antes? 

Tinha falado das Experiências de Quase Morte?

Psicóloga Cristiane: Não. Eu introduzí os Seres de Luz na visualização. Eu não 

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 tranquilidade e que ela permitisse que a 

Luz dos Seres pudessem entrar dentro dela e iluminar todo o corpo dela: o coração, a 

mente, a barriga onde estava o sofrimento, todo o corpo. E, que ela pegasse na mão dos 

Seres de Luz e pudesse continuar com eles. Fui guiando-a até a cachoeira. Chegando na 

cachoeira, pedi para que ela sentasse na cachoeira, sentisse a água caindo em cima dela, 

bebesse a água, lavasse o rosto dela e tirasse a energia daquela água, da força que a água 

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 árvore, abrimos a porta e eu 

pedi para ela voltar e a chamei pelo nome. Disse que ela podia vir. Ela virou para mim e 

disse “doutora, eu não queria voltar porque esse lugar é maravilhoso”. Perguntei como era o 

lugar. Ela disse que não 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 

e eia disse que tinha conseguido e que era um lugar lindo com muita natureza e que ela 

gostava muito da natureza. Ela acrescentou que foi uma experiência 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 você está melhor. Ela disse que estava se sentindo 

muito bem e ficou sorrindo. A expressão facial dela mudou.

Pesquisadora Ana Catarina: Isto é importante observar: a expressão facial.

Psicóloga Cristiane: Porque ela estava com a testa franzida e depois quando nós 

terminamos, ela estava com um semblante muito tranquilo, de paz. Eu chamei a cuidadora 

dela para ela assinar, mas ela mesma quis assinar o Termo de Consentimento 

Pós-Informação. Mesmo assim eu pedi para a cuidadora também assinar porque a letra dela 

não ficou muito legível. Eu disse a eia que voltaria no outro dia para visitá-la, para a gente 

poder fazer a técnica RIME novamente. Ela disse que achava ótimo e que ela ia ficar me 

esperando. Esse processo levou quarenta minutos. No outro dia cheguei pela manhã e para 
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minha surpresa ela tinha levantado e ido ao banheiro. Ela estava no banheiro quando 

cheguei. Ela disse que estava me esperando, ela deitou, liguei a música 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.

Psicóloga Cristiane: Ela falou assim: o meu corpo não está bom, eu estou com 

muita dor, mas eu estou assim e apontou a carinha azul esverdeado (sofrimento leve).

Pesquisadora Ana Catarina: Que lindo! Você chegou a comentar com ela da 

dissociação, que o corpo dela estava indo, mas o espírito dela poderia ser livre?

Psicóloga Cristiane: Não.

Pesquisadora Ana Catarina: Ela fez esta reflexão sozinha?

Psicóloga Cristiane: Sozinha. Eu coloquei a música e comecei a mostrar o 

álbum para ela de novo, quando eia chegou na figura da cachoeira, ela perguntou se tinha 

mais. Eu disse que tinha e ela chegou na figura de Jesus. Aí eu segurei a imagem e nós 

começamos a visualização. Nós caminhamos pelo mesmo caminho, fomos subimos a 

escada de pedra de novo e aí 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 e aí a levei até a ponte e pedi para ela olhar do outro lado da ponte, ver se ela 

reconhecia alguém. Basicamente foi igual à 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 não, que ela não tinha conseguido ver ninguém, mas que esse lugar era 

maravilhoso e que era muito difícil voltar. Que por mais que ela tentasse, ela não 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!

Psicóloga Cristiane: Perguntei como ela estava e ela disse que estava bem.

Mostrou a carinha totalmente azul (nenhum sofrimento).
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Pesquisadora Ana Catarina: Com essa paciente, o efeito da primeira sessão se 

manteve e depois da segunda sessão ela melhorou mais ainda.

Psicóloga Cristiane: Exatamente. Voltei na terceira sessão. Perguntei com ela 

estava e ela disse que fisicamente não estava muito bem. Que estava mais ou menos porque 

ela estava com muita dor e, enfim, muito incomodada, então ela estava no corpo mais ou 

menos, mas no espírito estava bem. Mostrei a escala E.V.A. e ela me disse que no espírito 

estava aqui no azul (nenhum sofrimento).

Eu coloquei a música e mostrei o álbum e ela escolheu a figura da árvore cor de 

rosa.

Pesquisadora Ana Catarina: Você introduziu uma derivação: está mostrando o 

álbum todos os dias porque a princípio eu mostrava para os pacientes no primeiro dia e 

mantinha as imagens que o paciente escolhia nesse dia. Você está mostrando todos os dias e 

dando a oportunidade dela escolher novas imagens.

Psicóloga Cristiane: Ela escolheu a figura da árvore cor de rosa e ao redor ela 

me disse que eram abóboras. Pé de abóboras. Ela é uma paciente que nasceu em Belém do 

Pará. Nós começamos a visualização pelo caminho, aí chegamos até essa árvore, 

descansamos aqui na árvore. Eu coloquei uma rede na árvore para ela poder deitar, para ela 

poder descansar. As flores caíram em cima dela e ela sentiu as flores. Depois nós saímos 

daqui, pegamos um caminho de terra e saímos em um cais.

Pesquisadora Ana Catarina: Você partiu da imagem dela e introduziu a imagem 

do cais como um símbolo de transformação. Cais é um lugar de passagem.

Psicóloga Cristiane: Nós fomos por este cais e eu disse que o barco iria fazer 

uma viagem, mas ela que iria desamarrar o barco do cais e nós íamos partir. Ela visualizou 

isto e começamos a navegar em caminho a luz com águas bem tranqüilas e com muitos 

peixes, golfinhos que brincavam com o barco. Fomos contemplando essa nossa viagem. 
Nós fomos andando com o barco, eu pedi para ela sentir o vento no rosto dela; para ela 

sentir como o vento acariciava, como ele ia trazendo a tranquilidade para ela, acariciando 

os cabelos, o rosto dela, o corpo e nós fomos andando com o barco por essas águas bem 

azuis e a luz ia ficando mais forte; chegamos em outro cais. Pedi para que ela ajudasse o 
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capitão jogar a âncora 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. Ai eu já não 

acompanhei. Ela foi sozinha com Seres de Luz. Ela foi por um caminho onde tinha muitas 

árvores, muitos pássaros, muito verde e neste momento ela acordou, abriu os olhos, e me 
disse que tinha alguém no quarto.

Pesquisadora Ana Catarina: Ela sentiu a presença dos Seres de Luz.

Psicóloga Cristiane: Eu perguntei para ela, têm? Quem está aqui? O que você 

está vendo? Ela falou assim, você não está vendo, doutora? Eu olhei para trás e vi uma luz 
muito forte.

Pesquisadora Ana Catarina: Você viu uma luz muito forte?

Psicóloga Cristiane: Vi essa luz, mas não vi mais nada. Ela me descreveu com 

os olhos abertos que estava vendo vários arcanjos e que os arcanjos estavam todos ali 

sobrevoando a cama dela. Eu fiquei um pouco sem saber como fazer; pedi proteção para 

São Miguel Arcanjo. Pedi para que ele me mantivesse firme para que eu pudesse ajudá-la. 

Naquele momento ela ficou de olho aberto olhando pelo quarto. Eu perguntei se tinha 

muitos arcanjos. Ela disse que tinha vários arcanjos eles são crianças. Eu perguntei se ela 

estava com medo. Ela disse que não estava com medo, que eia não tinha medo. Eia fechou 

os olhos novamente e eu fiz o caminho de volta da visualização, os Seres de Luz, o cais, o 

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 igual aos da minha foto. Só que ela não tinha visto.

Pesquisadora Ana Catarina: São esses arcanjos crianças. Ela deve ter visto e 
então ela conseguiu visualizar.

Psicóloga Cristiane: Eu fui mostrando para eia os anjos que tinham no álbum. 
Ela foi dizendo que não era nenhum daqueles.

Pesquisadora Ana Catarina: Ela não tinha visto essa imagem dos arcanjos 
crianças?

Psicóloga Cristiane: Eu não tinha apresentado essa foto para ela. Eu não tinha 

chegado ainda nela, porque eu parei aqui na de Cristo, que foi a que ela escolheu. Quando 

eu mostrei a imagem dos anjinhos, ela disse: é esta, que ela identifica como arcanjos 

Anexos

494



crianças. Eu perguntei como ela estava. N. respondeu que estava muito bem, muito 

tranquila, que as sensações eram inexplicáveis, que ela não iria conseguir me explicar e 

nem descrever o lugar, que a única coisa que ela podería me dizer era que este lugar era 

maravilhoso, muito bonito e não dava para explicar com palavras. Por mais que ela 

quisesse, não 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 tranquila, a sessão começou ás 17h30 e nós terminamos por 

volta das 18hl5. Antes de eu ir embora, ás 20h00, eu passei no quarto para ver como ela 

estava. Entrei e perguntei como ela estava. Ela me respondeu “estou bem doutora, estou 

ótima, pode ir embora tranquila, amanhã eu vejo a senhora”. Na sexta feira tive vários 

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 não pude atendê-la porque ela tinha recebido alta e estava indo para casa. 

Fiquei preocupada porque ela pode ir a óbito e ainda não está inserida no Programa de 
Atendimento Domiciliar.

Pesquisadora Ana Catarina: Se ela for a óbito, pode ficar tranquila porque essa 

paciente fez a conexão com os Seres de Luz e ela fez a re-significação desse sofrimento. 

Essa sua dúvida em relação à questão dela ter ido para casa, no pouco que ela verbalizou e 

na escolha da carinha da escala, ela mostrou re-significação do medo da morte. A sua 

atuação na aplicação da RIME foi ótima. Essa variação de mostrar o álbum todas as sessões 

foi boa e é uma variação que pode ser utilizada. Eu ia te perguntar quando você relatou a 

primeira sessão a religião da paciente, quais os Seres de Luz que ela acredita. Ma ela fez a 

escolha na segunda, escolhendo a imagem de Cristo e depois visualizando os arcanjos 

crianças. O que me chama a atenção é a vivência dela, o relato dela sobre essa vivência e a 

sua vivência. Por ela ter falado da Luz e você também ter sentido, ter visualizado essa Luz. 

Foi um trabalho muito rico, o seu. Eu gostaria agora de saber quais foram as emoções e os 
sentimentos que você vivenciou ao atender essa paciente. 3) Natureza das emoções e 

sentimentos vividos pelo profissional no atendimento ao doente, através da 

intervenção proposta. (Anexo 5).
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Psicóloga Cristiane: De fato a energia foi muito forte. Realmente é uma coisa 

inexplicável. Como ela fala, de fato é difícil para eu explicar também tudo o que eu senti 

porque é um turbilhão 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 

experiência estava se tomando muito real. E isso?

Psicóloga Cristiane: Isso. Pela profundidade do sentimento e porque a 

experiência estava se tomando muito real.

Pesquisadora Ana Catarina: Como a experiência estava parecendo muito real, 

você ficou com medo de perder o controle?

Psicóloga Cristiane: Foi isso mesmo. A minha preocupação era me manter , 

porque realmente foi muito verdadeiro. Tinha Luz mesmo. Não era fruto da minha 

imaginação.

Pesquisadora Ana Catarina: Não era uma criação da sua imaginação. A Luz 

estava ali.

Psicóloga Cristiane: Efoi muito interessante porque eu tinha trabalhado muito 

aquele dia. Eu cheguei em casa as 20h45 e eu estava muito tranquila. Eu não estava 

cansada. Meu corpo não estava cansado, a minha mente não estava cansada.

Pesquisadora Ana Catarina: Como se a Luz tivesse renovado as suas energias?

Psicóloga Cristiane: E

Pesquisadora Ana Catarina: Eu já tive essas experiências várias vezes em 

relação a Luz. O receio que você teve talvez esteja vinculado ao fato de ser uma situação 

nova. Não tem como você ir. Não tem como você perder o controle. Você entra nessa 

vivência, mas você volta naturalmente. Você está presa a Terra. Você vai levando a 

paciente para a Luz, mas você está aqui, na Terra. Se o seu lado intuitivo estiver muito 

forte, mantenha o olho aberto para não perder o controle e não fique sentada; procure ficar 

de pé, com o pé no chão, o que vai te manter no controle e em segurança. Você vai 

mentalmente, espiritualmente, junto com a paciente, mas, com os olhos abertos e os pés no 
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chão, você vai sentir melhor o seu corpo físico e o controle da situação. Deixe que vivência 

penetre no seu coração, mas com os olhos abertos você tem o equilíbrio de acompanhar a 

paciente, sem perder o controle da situação. Você, de certa forma, fez isso. Acompanhou a 

paciente até determinado ponto e depois pediu para ela prosseguir sozinha. Na minha 
opinião você procedeu corretamente, aplicou muito bem a Intervenção e se soltou, porque 

interagiu e sentiu o processo da RIME. Importante observar que com um outro paciente 

talvez, antes de orientar o exercício da RIME, você tenha que falar um pouco sobre as 

Experiências de Quase Morte. Mas, essa paciente é muito aberta e muito intuitiva. Essa 

questão dela visualizar arcanjos, está de acordo com o relato dos pacientes que passam por 

uma Experiência de Quase Morte que vêm Seres de Luz e/ou parentes. Agora, me fala suas 

dúvidas.

Psicóloga Cristiane: A minha dúvida é a seguinte: eu não falei dessas 

Experiências de Quase Morte, eu introduzí a técnica de uma vez, mas com outro paciente 

eu preciso fazer?

Pesquisadora Ana Catarina: Sim. Talvez você não encontre um paciente tão 

sensível como ela. Se na primeira sessão você não sentir abertura para falar das 

Experiências de Quase Morte, você pode introduzir o exercício propriamente da RIME e 

depois falar das Experiências de Quase Morte.

Psicóloga Cristiane: E porque também eu não falei do túnel de luz.

Pesquisadora Ana Catarina: Você falou do caminho de luz, que equivale. Uma 

outra questão é, se o paciente puder falar, o que não era o caso dessa paciente, tentar ouvir 

um pouco o histórico de vida dele para entender melhor a Dor Espiritual desse paciente, 

para favorecer a re-significação. Por exemplo, qual é o medo da morte específico. No caso 

dessa paciente parece que está relacionado com a dor física que ela relata. Se for possível 

tente pesquisar as idéias e medos sobre o pós-morte, as idéias negativas sobre o sentido da 

vida e a espiritualidade e também se há culpas perante Deus, para se fazer um trabalho mais 

individualizado. Se o paciente não puder falar não há problema, você induz o relaxamento e 

a visualização associado à espiritualidade com os elementos básicos.

Psicóloga Cristiane: O caso dela parece atípico.

Anexos
497



Pesquisadora Ana Catarina: Mas nos traz um dado importante, que mesmo sem 

você colher dados específicos pela dificuldade dela em falar, a introdução de imagens, que 

foram escolhidas por ela, e os elementos que compõem a espiritualidade foram suficientes 

para que ela re-significasse as tristezas e sofrimentos e se sentisse em paz. Embora pareça 

atípico, é um caso importante.

Psicóloga Cristiane: É verdade. Ela re-significou o sofrimento. Ela fez uma 

transformação. Ela transformou aquele sofrimento físico quando ela fala que se sente na 

carinha azul (nenhum sofrimento), apesar da dor.

Pesquisadora Ana Catarina: Ela concluiu aquilo que nós costumamos falar para 

os pacientes: o corpo está doente e se desintegrando, mas o espírito é eterno e pode se sentir 

livre, pode se sentir bem e em paz. Sem colher dados específicos você obteve ótimos 
resultados. Esse é um dado importante. Ótimo. Parabéns!

Psicóloga Cristiane: Agora, eu não sei se ela já morreu.

Pesquisadora Ana Catarina: Se ela tiver ido a óbito, fique tranquila, porque pelo 

seu relato ela fez a conexão com os Seres de Luz e foram três sessões. Você também a 

orientou que ela poderia fazer a RIME sozinha. Se ela foi a óbito procure colher os dados 

de como ela morreu junto aos familiares, assim como, se for possível, você pode fazer uma 

sessão para favorecer a elaboração do luto deles.

- 2a. ENTREVISTA (APÓS O ÓBITO DA PACIENTE).

Breve “rapport”.

Pesquisadora Ana Catarina: Conforme você havia dito da possibilidade na outra 

entrevista e me relatou esta semana por telefone, a paciente foi a óbito sem que você a 

atendesse novaxnente, depois da nossa supervisão. Você pode, agora, me contar como foi o 

óbito dela e também da despedida mental que eu ensinei você a fazer, falar como você se 

sentiu, enfim todo o trâmite da situação.

(Despedida mental ensinada, por telefone, em dia anterior: Respirar 

lentamente. Imaginar-se envolta em luz dourada ou azul ou branca bem brilhante. 

Imaginar a paciente também envolta 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 

meníalmente, agradecer por ter estado com ela e pedir que ela siga em direção a Cristo. 

Imaginar os Seres de Luz aproximando-se dela e conduzindo-a, em direção ascendente, 

para uma luz dourada brilhante).

Psicóloga Cristiane: A cuidadora dela esteve comigo na quinta-feira, para fazer 

uma entrevista, a paciente ainda estava viva, e ela começou a me descrever como a paciente 

estava. Eu senti que ela estava morrendo. Imediatamente eu liguei para a Dra Goretti e 

expiiquei o quadro da paciente e decidimos chamar a ambulância e trazê-la para o 

Pronto-Socorro do Hospital, porque ela também achou que a paciente estava morrendo.

Pesquisadora Ana Catarina: Então você fez uma entrevista com a cuidadora 

antes do óbito da paciente. Que dados você colheu com essa cuidadora em relação à 

aplicação da RIME? Que efeitos a RIME surtiu na paciente? Como ela estava?

Psicóloga Cristiane: Quando nós começamos a conversar eu perguntei como ela 

estava. Ela disse que espiritualmente ela estava bem, mas que o corpo não estava nada bem 

e começou a me descrever os sintomas físicos que a paciente estava sentindo: falta de ar, 

que a paciente não estava ouvindo mais, que ela estava completamente desligada. Não 

estava mais conseguindo se alimentar. Eu expiiquei que essa técnica que a gente tinha feito 

do relaxamento, da visualização, 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 tranquila. Depois que eu conversei com a Dra Goretti eu expiiquei para a cuidadora 

que a N. tinha que vir para o Hospital, porque provavelmente ela estava morrendo e que 

talvez não fosse bom ela ficar em casa, fosse melhor ela vir para o Hospital. A cuidadora 

concordou, disse que realmente ela estava morrendo porque de quarta para quinta - feira 

ela tinha piorado muito e apesar dela estar tranquila, a respiração estava muito ofegante. Ela 

achava que o corpo de N. estava sofrendo. A ambulância foi buscá-la e a cuidadora ficou no 

Hospital esperando. A paciente chegou no Pronto Socorro, a Dra Goretti foi recepcioná-la e 

assumiu o caso, porque no Pronto Socorro eles queriam passar sonda, tomar algumas 

medidas; a Dra Goretti disse que não precisava, que assumiría o caso, para trazer N. para a 

nossa Enfermaria. 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 túnel, que é o túnel que 

passa pelo necrotério. Quando entraram nesse túnel a paciente olhou firmemente para a Dra 

Goretti, profundamente, e morreu. Ela virou de lado, regurgitou, deu mais alguns suspiros e 

morreu. Nesse túnel da passagem do Pronto Socorro para subir para a nossa Enfermaria.

Pesquisadora Ana Catarina: O que a Goretti sentiu nesse olhar?

Psicóloga Cristiane: A Goretti sentiu que eia não estava olhando para ela, 

Goretti, e sim, através dela. Como se ela não tivesse enxergado a Goretti, porque ela lançou 

um olhar muito profundo. É um olhar que eu já observei que os pacientes têm quando estão 

nesse momento da morte.

Pesquisadora Ana Catarina: Como se eles estivesse vendo o mundo espiritual. 

Coisa que ela já tinha demonstrado quando disse que viu os arcanjos.

Psicóloga Cristiane: E aí ela partiu.

Pesquisadora Ana Catarina: Como você ficou em relação a essa situação? No 

telefone você me disse que enquanto você atendia a paciente sempre vinha um passarinho e 

isso te chamou a atenção. 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 manhã, novamente, eu acordei para vir aqui no Hospital do 

Servidor e ao abrir os olhos me deparei com um beija-flor na minha janela. Eu achei tudo 

isso muito simbólico. Principalmente em relação a toda essa vivência espiritual muito forte, 

que foi com essa paciente. Você não precisou trabalhar a história pessoal dela. Você 

trabalhou basicamente a passagem e assim o medo da morte e o medo do pós-morte no 

sentido de ajudá-la a se conectar com o mundo espiritual, através da RIME. Gostaria que 

você me contasse como sentiu essa passagem da N. 3 - Natureza das emoções e 

sentimentos vividos pelo profissional no atendimento ao doente, através da 

intervenção proposta. (Anexo 6).

Psicóloga Cristiane: Eufiquei um pouco triste dela não ter conseguido chegar 

até a Enfermaria. Eu senti que ela voltou para cá, para fazer a passagem. Como vou 

explicar isso?

Pesquisadora Ana Catarina: Fala o que você está sentindo.
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Psicóloga Cristiane: Na sexta-feira, ontem, dia seguinte do óbito da N, eu 

fiquei um pouco angustiada. Eu chamava todas as pacientes de N. Depois à noite eu 

conversei com você. Mas depois eu fui me acalmando, me tranquilizando. Hoje quando eu 

fiz a despedida que você ensinou eu me imaginei envolvida em uma luz branca e eu também 

imaginei, pensei naN. e ela estava sorrindo. Eu vi o túnel de luz e ela foi caminhando pelo 

túnel, me dando tchau, sorridente, muito feliz. Tinha os arcanjos crianças e Deus. E aí ela 

foi desaparecendo na Luz. Mas, assim, ela olhou umas três vezes para dar tchau e sumiu.

Pesquisadora Ana Catarina: Que bonito. Você conseguiu visualizar essa 

despedida. Eu senti que era isso estava faltando para você. Porque quando fizemos a 

entrevista na semana passada eu te disse que sentia que ela já tinha feito a conexão com a 

Luz, então, na hora que ela morresse ela faria essa conexão com a Luz naturalmente, pois já 

tinha aprendido como; tinha visto os arcanjos, tinha visualizado-se em um lugar bonito. Eu 

te disse que eia iria morrer logo, porque, pela minha experiência, quando o paciente começa 

a ver os Seres de Luz e nós profissionais começamos a sentir a presença dos Seres de Luz, 

como você viu a Luz branca e sentiu muita paz, muita energia depois, é porque os Seres de 

Luz já estão próximos e está próximo o óbito. Veja se faz sentido para você: me parece, que 

essa “abundância” de passarinhos me parece uma mensagem simbólica do Universo, que 

ela conseguiu fazer a ligação com a Luz. Não é porque você não fez mais um atendimento 

que ela não tenha conseguido fazer a ligação com a Luz. Você já tinha favorecido a ligação 

dela com a Luz.

Psicóloga Cristiane: Sim. É verdade, porque a cuidadora falou que 

espiritualmente ela estava muito bem, muito tranquila. Calma, tranqüila, serena.

Pesquisadora Ana Catarina: Eu penso que esse olhar que a Goretti relata como 

“olhar através”, foi o contato dela com o piano espiritual para, em seguida, morrer. Eu pedi 

para você fazer o exercício de despedida, para você sentir ela indo à direção da Luz. Como 
você está se sentindo agora, depois de fazer esse exercício de despedida?

Psicóloga Cristiane: Eu estou bem. Estou tranqüila. Não estou mais tão 

angustiada em relação ao óbito dela.

Pesquisadora Ana Catarina: E em relação ao fato de você não ter feito mais 
um atendimento para ela?
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Psicóloga Cristiane: Agora eu estou tranquila, mas eu acho que foi importante 

fazer essa despedida. Foi muito importante.

Pesquisadora Ana Catarina: Foi muito importante fazer essa despedida e você 

sentir que ela foi à direção da Luz?

Psicóloga Cristiane: Foi sim. E vê-la sorrindo, tranquila, caminhando em 

direção à Luz.

Pesquisadora Ana Catarina: Você quer me falar mais alguma coisa do seu 

vínculo com ela, do manejo terapêutico, das emoções e sentimentos que você vivenciou?

Psicóloga 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 questão da espiritualidade com a psicologia. Por ser 

psicóloga, para mim, era um pouco difícil entrar em contato com a espiritualidade. Através 

da RIME e da vivência na aplicação. A Intervenção RIME foi fundamental para mim 

porque ela mostrou como pode se conectar e como você pode trabalhar isso de uma 

maneira científica. Então isso causou dentro de mim um conforto muito grande, e uma 

tranquilidade para trabalhar com os pacientes na fase final. Porque até então ficava difícil 

de trabalhar; chegava uma hora que tinha limite. A RIME é ilimitada. A psicologia 

convencional tem limites, assim como a medicina.

Pesquisadora Ana Catarina: Quanto ao ilimitado, você quer dizer que a RIME 

te permite essa conexão com o Plano Espiritual para fazer a passagem?

Psicóloga Cristiane: É isso.

Pesquisadora Ana Catarina: Ótimo, muito obrigada. Então, para finalizar, eu 

quero te explicar porque eu fiquei tão motivada para te explicar o exercício de despedida, 

para você se despedir da N. e porque eu fiquei observando a questão dos passarinhos. A 

paciente N. quando saiu desse plano tinha um vínculo muito forte com você. Vamos dizer 

assim, foi você que fez com ela o parto para o plano espiritual. Segundo os pacientes que 

passam por um Experiência de Quase Morte, as sensações são compartilhadas, os 

sentimentos são compartilhados; se você fica com um sentimento de angústia, de alguma 

maneira esse sentimento está no Universo e a N., pela ligação que tem com você, pode 
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captá-lo. Segundo os pacientes que passam por uma Experiência de Quase Morte, os 

sentimentos e atitudes dos familiares, equipe de saúde, são percebidos. Então acreditamos 

que talvez ela possa captar a sua tristeza, angústia, preocupação, por não ter feito o último 

atendimento. No telefone, eu senti, pela sua forma de colocação, que você estava muito 

triste. Observei o beija-flor na hora que eu estava te ensinando o exercício e depois, no dia 

seguinte, acordo vendo o beija-flor. Comecei tentar decodificar o simbolismo dessa 

sincronicidade. O que me ocorreu foi justamente uma mensagem simbólica para você, que 

a N fez a conexão com a Luz na hora da morte, apesar de você não ter feito mais um 

atendimento.

Psicóloga Cristiane: Quando eu estava fazendo esse exercício na janela, de 

frente para o céu, quando eu terminei o exercício e calcei o sapato, pois eufiquei descalça 
para fazê-lo, tinha um passarinho sozinho voando. Ele fazia uns vôos assim em círculo, na 

frente da janela.

Pesquisadora Ana Catarina: Que simbólico. Podemos decodificar assim: estou 

por aqui, estou indo embora e estou em paz.

Psicóloga Cristiane: Foi também interessante porque nos atendimentos o 

passarinho também aparecia na janela.

Pesquisadora Ana Catarina: Há uma sincronicidade com o elemento passarinho. 

Ele aparece na janela, na hora dos atendimentos, na hora que eu explico o exercício para 

você, na hora que acordo para vir para a supervisão e na hora que você faz, efetivamente, o 
exercício de despedida. É uma interpretação simbólica, não passível de comprovação. É 

uma questão de observar se isto faz sentido para nossas emoções, nossos sentimentos e para 

aquilo que estamos percebendo no plano subjetivo desse atendimento. É muito importante 

que você esteja se sentindo em paz, tranquila.

Psicóloga Cristiane: Eu estou.

Pesquisadora Ana Catarina: Ótimo. Obrigada.

Observamos que, como não houve mais atendimentos após a primeira 

supervisão, nessa segunda entrevista foi desnecessário trabalharmos a questão 1 - Manejo 

do vínculo terapêutico na aplicação da intervenção “Relaxamento, Imagens Mentais e 
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Espiritualidade” (RIME). (Anexo 6) e a questão 2 - Manejo do trabalho terapêutico na 

aplicação da intervenção “Relaxamentos Imagens Mentais e Espiritualidade” (RIME). 

(Anexo 6).

-DIÁRIO:

A Psicóloga Cristiane relata: “A RIME é uma experiência “impar”; ter a 

possibilidade de aprendê-la foi uma experiência valiosa. Tive um salto de qualidade de 

vida, como a N que conseguiu acalmar seu coração e re-significar sua vida. Percebo que a 

espiritualidade seja “talvez” o único caminho para re-significação e transformação de 

fato. Hoje eu também estou com meu coração mais tranquilo, pois através da 

espiritualidade percebo que meu trabalho é muito válido e não acaba no “vazio”. 

Infelizmente não pude estar com a N. no momento da passagem e por isto me senti frustrada 

e vazia, mas consegui re-significar minha dor através da RIME para mim (exercício para 

despedida, pós-óbito da paciente).

3.2. - 2o. PACIENTE Z.B.O.

QUESTIONÁRIO ESTRUTURADO

Sexo: feminino Idade: 52 Patologia: Câncer de Pulmão

Religião: católica Profissão: Professora e Advogada

Estado civil: solteira Filhos: nenhum

Quadro 27- Dados sobre número, tempo de duração e local das sessões de RIME para 

a paciente Z.B.O. e os dados coibidos da Escala Visual Analógica 

(E.V.A.) de Bem-Estar.

Sessões 1 Hospitalar 2 Hospitalar 3 Hospitalar 4 Hospitalar
Tempo de 
duração

30’ 25’ 15’ 30’

EVA início Entre a amarela ea 
verde (5)

Entre a amarela ea 
verde (5)

verde (6) verde (6)

EVA final Entre a amarela e a 
verde (5)

Entre a amarela ea
verde (5)

verde (6) Entre a a verde e a 
azul esverdeada (7)

Anexos

504



1) Histórico Clínico / aspectos relevantes: Paciente com todo o pulmão 

tomado pelo câncer. Apresentava como principal sintoma clinico falta de ar e dor na costas.

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

morte, idéias e concepções negativas em relação ao sentido da vida e à espiritualidade, 

culpas perante Deus).

- Medo da morte expresso pela dificuldade em aceitar o diagnóstico 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 não pensando em Deus ou em 

Anjos.

- Medo do pós-morte representado pela visualização, nos primeiros 

atendimentos através da RIME, de uma paisagem morta e envergada e pelos 

pesadelos que costumava ter com monstros e mosquitos (abelhas) gigantes.

3) Experiência de re-significação dessa Dor, manifestada pelos doentes, 

durante a aplicação da Intervenção Terapêutica. (Expressões verbais e não verbais).

- Pediu para a psicóloga, que a atendia através da RIME, fazer logo todo o 

trabalho porque achava que não iria aguentar muito tempo. No dia anterior a 

sua morte a paciente chamou a sua cunhada e explicou que iria fazer uma 

viagem no dia seguinte e que queria seu sapato branco e seu vestido 

colorido.

- Mandou a cunhada preparar uma refeição para a psicóloga e o médico que 

cuidavam dela. Deixou para a Psicóloga Cristiane o Anjo da Guarda que se 

lembrou de ter ganhado de um aluno, como um sinal da ajuda recebida 
através da RIME, no processo de morrer.

- A paciente conseguiu visualizar uma paisagem bonita e agradável 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 visões com 

seus pais já falecidos e que não sentia medo, apesar de não ter tido um bom 

relacionamento com estes familiares.

4) Sonhos e vivências de natureza espiritual/ transcendental do profissional 
de saúde em relação ao processo de morrer e a morte do doente.

No início do trabalho, nas duas primeiras sessões de RIME, a Psicóloga 

Cristiane sentiu uma forte angústia de morte. Teve insônia e pesadelos. A partir da terceira 

RIME ficou mais tranquila e no dia do óbito da Z. foi visitada por uma andorinha.

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

ou de algum familiar, em relação 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.

Observações: Embora tenha demonstrado medo quatro dias antes de sua morte, 

fez sua passagem tranqüila com três suspiros, apesar da falta de ar. Não houve sofrimento 

físico e psicológico, testemunhado pela família.

IMAGENS ESCOLHIDAS PELA PACIENTE.
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- ENTREVISTA SEMI-ESTRUTÜRADA

- Ia. ENTREVISTA (APÓS OS DOIS PRIMEIROS ATENDIMENTOS 

REALIZADOS PELA PSICÓLOGA CRISTIANE).

Breve “rapport”.

Pesquisadora Ana Catarina: Você estava me dizendo que o primeiro 

atendimento dessa paciente foi uma experiência difícil.

Psicóloga Cristiane: Foi completamente diferente da outra paciente.

Pesquisadora Ana Catarina: Podemos começar pelo seu relato sobre esta 

paciente e como se estabeleceu o vínculo entre vocês. 1) Manejo do vínculo terapêutico 

na aplicação da intervenção “Relaxamento, Imagens Mentais e Espiritualidade” 
(RIME). (Anexo 5).

Psicóloga Cristiane: A Z. é uma paciente que é acompanhada por mim na 

Assistência Domiciliar na casa dela, depois de duas visitas, eu conversei com ela sobre a 

RIME, porque ela é uma paciente que tem um câncer de pulmão avançado. Ela descobriu 

essa doença há nove meses, ela não tinha nada, teve uma tosse, um mal estar e foi 

diagnosticada uma doença avançadíssima, sem possibilidades de cura. Ela é uma pessoa 

muito intelectualizada e muito racional porque ela tem três faculdades e, inclusive uma das 

faculdades é psicologia, as outras são direito e psicopedagogia.

Pesquisadora Ana Catarina: Eia exerce qual?

Psicóloga Cristiane: Direito ela estava exercendo, mas a profissão de base que 

dá sustento é a educação. Ela dá aulas. Tanto, que é o que dá direito para ela usar o Hospital 

do Servidor. A casa dela é cheia de livros. Ela é uma mulher de cinqüenta e dois anos que 

mora sozinha, nunca se casou. Dedicou-se completamente ao estudo. Ela não aceitou o 

diagnóstico de Fora de Possibilidades de Cura e quis o tratamento. O médico responsável 

pela doença respiratório concordou em fazer quimioterapia para ela, mas também ela veio 

encaminhada para nós. Então, nós começamos 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 questão 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 questão da 

espiritualidade. Falei da Intervenção RIME. Expliquei, porque com ela tem que ser tudo 

muito bem explicado. Expliquei a base do trabalho, que era uma Tese de Doutorado e ela 

aceitou. Eu tentei três vezes aplicar a RIME na casa dela e não consegui. Uma vez porque 

eu esqueci o álbum de imagens e a culpa foi minha Depois, o Toca CD dela não 

funcionou. Marquei uma terceira vez para ir atendê-la após o meu trabalho na Enfermaria, 

mas estava tão cansada que não tive energia para ir, telefonei e desmarquei. Não consegui 

fazer a RIME com ela. Domingo passado ela teve uma crise de falta de ar, quase morreu, 

veio para o Hospital e internou na nossa Enfermaria. A cunhada é quem cuida dela. Ela é 

uma pessoa muito autoritária e ela só aceita essa pessoa para cuidar dela. Está havendo um 

problema porque a cunhada está sobrecarregada, esgotada, porque a Z. é uma pessoa muito 

exigente e muito resistente, não quer tomar os medicamentos prescritos e só medicamentos 

naturais. O que me chamou a atenção na Z. é que ela tem, o que eu chamo de “negação 

desatenta”. Ela disse que assim que sair dessa vai cursar medicina, a quarta faculdade. Ela 

sabe que tem uma doença que não tem cura e está dizendo que vai fazer uma quarta 

faculdade. Ela ignora o fato da doença.

Pesquisadora Ana Catarina: E, não deixa de ser um manejo de controle porque 

ela quer fazer medicina.

Psicóloga Cristiane: Quando ela soube que eu era psicóloga ela disse que tinha 

feito psicologia e entendia tudo de Jung. Eu disse a ela que isso era muito bom, porque 

assim poderiamos conversar. Inclusive, o meu vínculo, eu fiz com ela com muita humildade. 

Eu me coloquei em uma postura não abaixo, mas muito de igual para igual. Na primeira 

sessão que tive com ela eu não interpretei absolutamente nada, eu legitimei tudo o que ela 

estava sentindo. Depois eu disse como devia ser difícil para ela, porque ela sempre teve 

uma vida saudável, nunca firmou, nunca bebeu, e de repente a tosse e essa doença. 

Realmente é muito difícil para as pessoas se organizarem e se reestruturarem. Frente a 

essa colocação, ela me aceitou como psicóloga. Ela disse que eu era a primeira psicóloga 

que ela aceitava. Um dia ela fez tutu de feijão para mim e para o Sâmio (médico da 

equipe). Quatro horas da tarde, um calor de quarenta graus e nós comendo tutu de feijão na 

casa dela. Não 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 expressão cansada. Ela tinha muita dó da gente, porque 

estávamos trabalhando na rua e não tínhamos ido almoçar. Comemos o tutu de feijão. Eu 

tenho um carinho por ela, mas ela tem uma defesa, uma necessidade de controle.

Pesquisadora Ana Catarina: Uma dificuldade de entrega?

Psicóloga Cristiane: Uma dificuldade de entrega, de envolvimento, muito

Pesquisadora Ana Catarina: Uma dificuldade afetiva importante.

Psicóloga Cristiane: Uma dificuldade afetiva importante. Eu olho para ela e 

vejo um bichinho, um gatinho no canto da parede. Você vai tentar pegá-lo e ele te taca 

porque ele tem medo que você vá machucá-lo. Aconteceu a crise de falta de ar no domingo, 

ela quase morreu. Na segunda-feira eu não tive com atendê-la e fui atendê-la na terça-feira. 

Ela estava sedada e inclusive eu conversei com o médico, que me disse que tinha dado uma 

sedação leve por causa da falta de ar.

Pesquisadora Ana Catarina: Ótimo, agora você está entrando na técnica 

propriamente. Quanto ao vínculo, você o fez antes de começar a RIME, nos atendimentos 

domiciliares, através do manejo de colocá-la em posição de igualdade com você, acolhendo 

e compreendendo a necessidade de controle dela.

Psicóloga Cristiane: Isso.

Pesquisadora Ana Catarina: Vamos entrar, então, na segunda questão.

2 - Manejo do trabalho terapêutico na aplicação da intervenção “Relaxamento, 

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

Psicóloga Cristiane: Ela estava dormindo, acordei-a e oferecí para começarmos 

a RIME. Ela aceitou e me disse que tem visto sua mãe, mas a mãe não diz nada para ela. 

Mostrei a E.V.A. e ela disse que estava entre a amarela (sofrimento incômodo) e a verde 

(sofrimento moderado), no meio das duas. Achei estranho.

Pesquisadora Ana Catarina: Mais uma vez o controle. Não é nenhuma das faces 
que você está mostrando. É uma intermediária que não está aí.
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Psicóloga Cristiane: Mostrei o álbum de imagens e ela escolheu uma praia com 

coqueiros. Perguntou se ali era o fim. Eu disse que era o começo. Ela retrucou e disse que 

não, que era o fim da tarde, o pôr do sol. Iniciei o relaxamento e na visualização pedi para 

eia imaginar um pôr de sol. Depois, iniciamos por um caminho de terra com várias árvores. 
Pedi para ela respirar esse ar puro e estabelecer uma troca gasosa, receber amor, paz, 

tranquilidade e deixar suas mágoas e tristezas. Fomos, em seguida, para um árvore cor de 

rosa e pedi para ela sentar, permitir que as flores caíssem sobre seu corpo. Pedi para ela 

sentir o perfume das flores, brincar como uma criança. Depois fomos para uma cachoeira e 

para um rio. Pedi para ela beber aquela água e lavar as tristezas e mágoas. Depois 

atravessamos um túnel azul e seguimos para a praia. Andamos na beira do mar e brincamos 

com a água. Ao retomarmos 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 intermediária?

Psicóloga Cristiane: Sim.

Pesquisadora Ana Catarina: Ela foi ambivalente. Gostou do exercício da RIME, 

sentiu-se bem, mas apontou a mesma carinha inexistente, intermediária.

Psicóloga Cristiane: Na quinta-feira me senti como se estivesse de ressaca, mas 

ainda com muita irritação e continuava com medo de morrer. Ficava pensando na minha 

própria morte, como seria. Fui atender a Z. e ela afirmou que eu havia estado lá na quarta- 

feira para atendê-la e eu expiiquei que não foi. Ela retrucava e dizia que eu tinha ido. Creio 

que ela sonhou. Mas não me senti confortável com a observação que ela fez. Disse-me que 

eu precisava fazer todo o trabalho logo porque achava que não iria agüentar muito tempo. 

Perguntei porque ela acha isso. Ela respondeu que é porque não vai mais fazer 

quimioterapia. Perguntei o que ela acha da morte e ela disse que não pensa na morte, que 

não tinha tempo para pensar nisso. Que pensa na vida em melhorar. Eu falei que ela disse 

que tem visto a mãe e perguntei se a mãe fala alguma coisa para ela. Ela disse que a mãe 

não fala nada e que também está vendo outras pessoas. Perguntei quem ela está vendo e ela 

disse que não sabe porque não dá para ver direito. Mostrei a escala de carinha e ela se 

classificou na mesma intermediária, entre a amarela (sofrimento incômodo) 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 outro cais, mas percebí que ela não 

visualizou. Não foi. Falei dos Seres de Luz e da ponte. Ao retomarmos do exercício da 

RIME, ela me disse que só tinha ido até a praia e só via mar, mar, mar e não conseguia 

entrar na água e os coqueiros estavam todos envergados. Abriu um leve sorriso e reclamou 

que a inalação não estava saindo direito. Quando eu mostrei a escala E.V.A para ela, me 

disse que estava no mesmo lugar, a face intermediária entre a amarela e a verde. Na 

aplicação da primeira sessão de REME estava na cama em posição fetal e se arrumou para 

fazer o relaxamento. Na segunda sessão estava sentada na cama.

Pesquisadora Ana Catarina: Primeiro, vamos ver como você se sentiu? Vamos 

entrar na terceira questão. 3 - Natureza das emoções e sentimentos vividos pelo 

profissional no atendimento ao doente, através da intervenção proposta. (Anexo 5).

Psicóloga Cristiane: No dia seguinte ao primeiro atendimento da RIME, 

quarta-feira, não fui atendê-la, mas me senti muito mal, parecia que eu tinha medo de 
morrer. Fiquei muito angustiada, nada para mim estava bom, nenhum lugar estava bom, 

tinha vontade de chorar, mas não conseguia. Fiquei irritadíssima e acabei me 

desentendendo com meus familiares. Fiquei muito ruim. Agoniada. Essa é a palavra: 

agonia. Não quero mais me sentir assim, é muito difícil de suportar, é o auge do desespero. 

0 que eu sinto é que a racionalização e a intelectualização dela me pegou no fundo da 

alma, na minha contratransferência.

Pesquisadora Ana Catarina: Você acredita que o seu mal estar deriva da 

associação de questões suas, às emoções e defesas da paciente?

Psicóloga Cristiane: Sim e que já trabalhei muito, mas parece que ainda me 
incomoda.

Pesquisadora Ana Catarina: Este ponto da contratransferência, sem dúvida, é 

importante e exacerba uma outra questão, no caso da aplicação da RIME, muito importante: 

você está acolhendo, está em contato direto com o medo da morte dela, que é muito grande. 

Parece que ela tem pavor da morte, principalmente porque implica em perder o controle. 

Você acolheu a angústia provocada por esse medo imenso dela e se identificou em algum 
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ponto. No início dos atendimentos, quando aplicamos a RIME isso pode acontecer. Quando 

atendemos um paciente como a Z., com um pavor muito grande da morte e ainda não foi 

feita a conexão com os Seres de Luz, a resistência, o medo do paciente é muito grande, 

realmente podemos vivenciar um desconforto como esse que você vivenciou. Quando há 

algum ponto de identificação na contraíransferência, o desconforto exacerba. Na minha 

experiência, quando a conexão com os Seres de Luz for feita, esse desconforto cessa. Com 

a sua primeira paciente, que era muito sensível, você sentiu muita paz, muita tranquilidade, 

logo na primeira sessão, porque a conexão com os Seres de Luz foi feita no início, logo 

nessa primeira sessão. Quanto ao manejo da técnica RIME, você vai precisar orientar a 

visualização no sentido dos Seres de Luz virem ao encontro deia em terra firme e não ela 

precisar atravessar o mar para ir ao encontro dos Seres de Luz. Z. não tem confiança, 

capacidade de entrega, para ir ao encontro dos Seres de Luz. Eles precisam vir ao encontro 

dela. O mundo está 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 está desabando, mas seu espírito pode se sentir livre e em paz. Para que 
ela consiga fazer a dissociação entre o corpo físico e o espírito.

Psicóloga Cristiane: Ok. Eu ainda não estou bem, mas eu vou melhorar.

Pesquisadora Ana Catarina: Obrigada.

- 2a. ENTREVISTA (APÓS O ÓBITO DA PACIENTE)

Breve “rapport”.

Pesquisadora Ana Catarina: Vamos começar pela primeira questão que é sobre 

o vínculo. Na primeira supervisão dessa paciente, você a tinha atendido duas vezes. Agora, 

parece que você fez mais dois atendimentos antes dela ir a óbito. Na primeira entrevista 

você me disse que havia conseguido um bom vínculo com ela, antes mesmo de dar início a 

aplicação da RIME, porque você tinha se colocado em uma postura humilde, não abaixo, 

mas colocando-se junto a ela de igual para igual. Então me conta como foi o seu vínculo 

com ela no decorrer de todas as sessões. 1) Manejo do vínculo terapêutico na aplicação 

da intervenção “Relaxamento, Imagens Mentais e Espiritualidade” (RIME). 
(Anexo 6).
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Psicóloga Cristiane: Depois da Supervisão nós tivemos um encontro e ela me 

disse, na escala E.V.A., que estava na carinha verde (sofrimento moderado). Nós 

conversamos um pouco, antes de iniciar o exercício da RIME, eu perguntei como ela estava 

se sentindo em relação às coisas que ela acreditava. Você tinha colocado para eu falar sobre 

os Anjos, sobre o Anjo da Guarda. Nós conversamos e eu perguntei para ela como estava se 

sentindo. Ela me disse que não estava bem. E foi tão interessante, porque, ao mesmo 

tempo em que ela me disse que não estava bem, ela cortou a conversa. Disse que estava 

preocupada que iria ter alta, que iria para casa, e começou a falar do oxigênio. Como ia 
ser o oxigênio na casa dela, que ela precisava do oxigênio para respirar. Eu deixei ela 

falar um pouco e depois eu cortei dizendo que quando ela fosse para casa ela poderia se 

preocupar com essa questão do oxigênio, mas que agora, que tal nós pensássemos 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, dando a entender que não queria conversar muito. Eu perguntei se ela 

não queria fazer o Relaxamento, a RIME. Ela quis e nós fizemos o Relaxamento. Eu 

orientei a Visualização para a praia com coqueiros. Só que ela começou o relaxamento, 

preocupada, porque ela tinha que tomar uma medicação às quatro horas e ela estava tensa 

por causa do horário dessa medicação. Eu respeitei. Fiz um relaxamento com ela só de 

quinze minutos. Quando eu terminei o relaxamento e pedi para ela voltar, ela falou, mas 

tão rápido? Tão rápido? Você deveria fazer mais devagar porque eu estava lá na praia e 

você já estava aqui. Ainda brigou comigo. Eu falei que estava bem e da próxima vez eu 

faria mais devagar. Disse que talvez eu tivesse ficado um pouco ansiosa por causa da 

medicação dela. Falei para ela fazer o seguinte: à noite repetir a RIME. Ela respondeu que 

a noite iria repetir sozinha, porque assim poderia fazer do jeito dela.

Pesquisadora Ana Catarina: Mais controladora impossível.

Observamos que a profissional começou espontaneamente a relatar sobre o 

manejo da técnica: questão 2 - Manejo do trabalho terapêutico na aplicação da 

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

Psicóloga Cristiane: Ela frisou: posso fazer do meu jeito. Falei que estava bem, 
para ela fazer a noite porque agora já sabia o caminho. E assim, eu só fiquei na praia, eu 
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não orientei a visualização para nenhuma escadaria, nada, porque você havia me dito que os 

Seres de Luz teriam que vir de encontro a ela. Então eu fiquei com ela só até a praia.

Pesquisadora Ana Catarina: Você trouxe os Seres de Luz para a praia?

Psicóloga Cristiane: Não nesta sessão, porque ela estava muito arisca. Eu disse 

a ela que viria vê-la novamente. Passaram-se dois dias eu fui atendê-la. Foi o quarto e 

último encontro com ela. Eu cheguei e ela estava mais amistosa. Mas, na terceira sessão, só 

um detalhe importantíssimo que eu tinha esquecido de falar. Eu cheguei para atendê-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 almoçar, que ela estava com sono, para eu voltar mais 
tarde. Depois a cunhada dela foi me chamar, que eu já podia ir.

Pesquisadora Ana Catarina: Ela que determinou a hora do atendimento. Ela 

controlava tudo. Ela que sabia o que era bom para ela.

Psicóloga Cristiane: Exatamente.

Pesquisadora Ana Catarina: E no final da terceira sessão ela permaneceu na 
carinha verde (sofrimento moderado)?

Psicóloga Cristiane: Sim. Não teve melhoras. Só que esse não teve melhoras foi 

muito relativo, porque ela acabava sorrindo. Ela sempre sorria no final.

Pesquisadora Ana Catarina: Ela voltava com uma expressão mais tranqüila 
depois do exercício da RIME?

Psicóloga Cristiane: Voltava. Na quarta sessão ela pediu para a irmã dela ficar 

junto. Eu disse que tudo bem, que podería ficar. Eu fiquei pensando que precisava arrumar 

uma forma de falar do anjo da guarda com ela. Começamos a conversar e eu introduzí o 

assunto falando que todo mundo tinha um anjinho da guarda. Eu me lembrei de quando eu 

era criança, eu até usei essa expressão: olha Z., agora eu estou lembrando da minha 

infância. Quando eu era criança, na minha cama, eu tinha uma cerâmica que era um 

menininho loirinho deitado em um bercinho com um anjinho da guarda em cima. Não sei se 
você tem?

Pesquisadora Ana Catarina: Que graça. Eu tenho o do casal de menininhos na 

ponte, com o Anjo da Guarda.
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Psicóloga Cristiane: O da ponte. O meu é esse do bercinho. Ela falou assim, ah 

é. Eu respondi que sim e que inclusive os meus sobrinhos quebraram a perninha do berço, 

mas eu não joguei fora. Ela respondeu que eu tinha que jogar fora porque não pode guardar 

nada quebrado. Eu disse que iria pensar nisso, mas esse Anjinho sempre tinha me 

acompanhado desde quando eu era criança e me acompanha até hoje. E perguntei: E o seu? 

Você tem? Ela ficou pensando e depois disse que atrás 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 infância. Ela parou, olhou para mim tão 

séria e disse: nossa, eu nunca enxerguei o meu anjo. Eu nunca dei atenção para o meu anjo. 

Eu nunca achei que precisasse de um Anjo da Guarda. Eu disse que ela não se lembrava, 

mas que ele nunca tinha se esquecido dela, porque eie sempre a amou e cuidou dela e que 

ele estava cuidando dela agora. Ela falou que eu lembrava do anjinho dela que estava atrás 

da porta. Eu respondi que sim e que ele estava cuidando dela. Ela então perguntou quem 

iria cuidar desse anjinho dela quando ela morresse. Eu respondi que o anjinho iria com ela, 

e que aliás ela não precisava ter medo, porque esse anjinho dela iria levá-la até Deus. Que é 

ele que irá estar com ela, como ele está com ela agora, porque apesar dela nunca ter 

conversado com ele nesses cinquenta anos, mas ele sempre te amou demais, porque os 

anjos amam a gente acima de qualquer coisa e é um amor incondicional. Ela ficou 

pensando e em seguida perguntou novamente quem iria cuidar do anjinho dela. Eu disse 

que se ela quisesse, eu podería cuidar do anjo para ela. A irmã disse que também podería 

cuidar. Eu frisei para ela ficar tranquila que eu cuidarei do anjinho dela, mas que o mais 

importante era que ele estava cuidando dela e que ela não precisava ter medo, porque ele 

iria estar com ela, porque ele está sempre com ela. Ela perguntou se eu já tinha visto ele. Eu 

disse que não, mas que ela podia ficar tranquila 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 não era fácil.

Pesquisadora Ana Catarina: Você lidou com o controle dela.

Psicóloga Cristiane: Eu que conduzi, na realidade. E que de fato não era muito 

fácil toda essa situação, que eu sabia o quanto ela sofria por tudo isso, perguntei dos livros 

dela, porque ela tinha muito livro. Ela me disse que já tinha dado todos os livros e depois eu 
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descobri, na entrevista do pós-óbito que ela já tinha dado todas as roupas, ou seja, ela sabia 

que ia morrer, mas não queria- assumir. Para mim ela falava, ela chegou a falar, quando eu 

morrer quem vai ficar com o meu anjo. A minha vida está nas mãos de Deus agora. Seja o 

que Deus quiser. E nesse dia do anjo, eu falei que ela tinha dito que estava vendo a mãe e 

perguntei quem mais eia estava vendo. Ela disse que tinha visto umas pessoas, mas não 

sabia quem elas eram. Eu perguntei o que elas queriam falar. Ela disse que não sabia o que 

elas queriam falar, mas sabe que vê as pessoas. Eu perguntei se isso a assusta e ela disse 

que não, mas eu não achei que foi uma resposta do coração. Eu disse que era uma situação 

nova, diferente, essa dela começar a ver as pessoas. Ela disse que estava vendo o pai dela 

também. Eu disse para ela observar que não estava só, que havia pessoas ao redor dela, 

cuidando dela, do sono dela, para que ela pudesse dormir tranquila e foi por essa linha, 

seguindo o roteiro do que você tinha me dito na supervisão, para eu não me perder. Anotei 

as palavras-chave que tinha que trabalhar porque ela era tão controladora e negava tanto a 

doença, que ela me confundia.

Pesquisadora Ana Catarina: Como assim, te confundia?

Psicóloga Cristiane: Confundia assim: quando ela começava a falar da alta, que 

ela ia para casa, que ela tinha que se preocupar com o oxigênio, com as contas do Banco, e 

se eu não tomasse cuidado ela acabava mudando todo o foco da sessão, para essas coisas 

concretas, que não 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 

e, de repente, tudo da Z. tava na cabeça porque depois, eu até descobri uma coisa 

interessante que ela nunca viveu com a família. Sempre viveu só porque teve uma briga 

muito grande com a família dela. Então a família não sabia nada da vida da Z., o que ela 

fazia, com quem ela andava, nada. Ela teve uma vida de um ermitão: ela e o casulo, ponto 

final. A família achava que esse câncer que ela tinha estava ligado a uma prótese que ela 

tinha feito. A Dra Goretti até achou que ela tivesse câncer de mama, mas depois observou 

que ela nunca teve câncer de mama. Ela tinha um câncer pulmonar. Mas, há vinte anos 

atrás ela fez uma cirurgia plástica de mama para por silicone e depois de dez anos ela refez 

essa cirurgia plástica. Mas foi por vaidade feminina. Quando ela foi fazer uma mamografia 
de controle, estouraram o silicone dela na mamografia e teve que retirar a prótese e ela 
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ficou com uma cicatriz feia nas duas mamas. Então as pessoas achavam que ela tinha 

câncer de mama, mas ela não tinha. Eu estou contando essa história porque a família 

questionava se esse câncer do pulmão dela, não tinha a ver com esses silicones que ela 

tinha colocado, que tinha vazado para o pulmão, enfim tinha todo um mito, uma fantasia 

em tomo da Z., que ninguém sabia na realidade quem era a Z., nem eu. Eu confesso que 

também não descobri, na essência, quem era a Z. Mas foi o perfil da vida dela. A RIME 

mostra isso para nós, que as pessoas têm uma estrutura de vida e essa estrutura não muda 

com a aplicação da RIME. O que a RIME faz é transformar o sentimento, a espiritualidade. 

Se uma pessoa viveu como um ermitão, ele vai morrer como um ermitão e nós não vamos 

descobrir nada dele, só vamos compartilhar, ajudar para que ele fique bem. Foi isso que eu 

descobri.

Pesquisadora Ana Catarina: É isso mesmo.

Psicóloga Cristiane: Eu comecei a fazer o exercício da RIME com ela. 

Começamos o relaxamento, e eu procurei ser mais tranqüila desta vez para ela não falar que 

eu estava indo muito rápido. Ela me disse que estava na carinha verde (sofrimento 

moderado). Comecei a induzir o relaxamento, relaxando o corpo dela, pedindo para ela 

ouvir as batidas do coração, entrar no ritmo da música, sentir o ar entrando dela. 

Começamos a caminhar pela terra, observamos o verde da paisagem, passamos pela árvore 

cor de rosa, ouvimos o barulho da cachoeira. Não a coloquei na cachoeira, só pedi para ela 

ouvir o barulho. 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, abraçar o corpo, 

passar peios cabelos. Eu orientei para que ela pudesse abrir os braços e deixasse que a brisa 

do mar entrasse dentro dela e inundasse o coração, os pulmões, para que ela pudesse sentir 

o amor incondicional que havia naquela praia, que ela fosse até água, molhasse os pés, para 

que ela pudesse lavar toda as tristezas, as mágoas, os rancores, para que ela pudesse se 

renovar. Fui trabalhando nesta linha. Numa certa hora, olhei para ela e aí, não sei se 

consegui, mas eu consegui sentir uma sensação diferente, eu consegui vê-la toda envolvida 

em uma névoa, não sei se posso dizer névoa, mas enfim, algo branco, uma luz, mas não era 

uma luz transparente, era uma luz branca, leitosa. Eu consegui vê-la toda envolvida nessa 

Luz. Nesse momento eu senti uma profundidade, assim, um arrepio e aí eu continuei. Eu 
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não consegui ver, igual eu vi os Seres de Luz com a N. (Ia. paciente), mas eu senti que 

havia algo mais especial acontecendo para ela. Eu tive a sensação e a vi envolvida nessa 

Luz branca leitosa. Nesse momento eu pensei, os Seres de Luz estão chegando. Eu reforcei 

dizendo para ela ver na praia, que o Anjo dela estava procurando por ela, porque queria 

encontrá-la, porque queria cuidar dela, queria dar-lhe todo o Amor, que você disse que não 

sentiu e fui falando assim. Ficamos aí, na praia, não foi para o porto como costumo ir, 

colocá-la no barco, nada. Porque eu fiquei pensando, os Seres de Luz vão vir e vão 

buscá-la.

Pesquisadora Ana Catarina: E assim, ela vai perdendo o medo.

Psicóloga Cristiane: Não pedi para ela entrar no mar porque ela disse que tinha 

medo. Só 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 exercício 

da RIME levou mais ou menos uns trinta minutos. Quando nós voltamos, ela demorou um 

tempinho para acordar. Só que aí, eu que foi ansiosa porque eu queria que ela acordasse 

porque eu queria 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 pôs o nome nele de Gabriel. Disse 

que ele era loirinho e adolescente.

Pesquisadora Ana Catarina: A N. foi criança e ela foi adolescente.

Psicóloga 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 já conhecia o Anjo dela e ele já estava com ela, mais do que 

antes estava. Aí, ela falou que foi muito rápido.

Pesquisadora Ana Catarina: Tinha que ter uma crítica.

Psicóloga Cristiane: Nunca era perfeito. Ela repetiu que estava muito bom e que 

eu foi muito rápida. 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 foi um 

pouco rápida, eu estou em um ritmo e você em outro, então você pode ir no seu ritmo. Eu 

não fiquei brava, até dei risada, porque sempre vai ser assim.

Pesquisadora Ana Catarina: É o manejo dela.
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Psicóloga Cristiane: É o manejo dela. Eu saí do atendimento e a Mara (outra 

profissional da equipe, voluntária que ministra terapias alternativas, que também participou 

desse Programa de Treinamento) me ligou. Eu falei para a Mara que a Z. conseguiu 

conectar com os Seres de Luz e a Mara falou que bom porque isso era o mais importante. 

Depois disto não consegui mais atendê-la.

Pesquisadora Ana Catarina: A sensação de angústia, aquela sensação ruim que 

você estava sentindo, passou?

Psicóloga Cristiane: Passou. Fiquei tranquila e tirei uma foto com a Z. neste dia.

Pesquisadora Ana Catarina: No final da sessão ela mudou a carinha da escala?

Psicóloga Cristiane: Mudou. Ela me disse que estava entre a verde (sofrimento 
moderado) e a azul esverdeada (sofrimento leve). Foi também o aniversário dela em 

seguida, mas no dia do aniversário ela não quis a RIME, disse que estava cansada. A 

cunhada falou que “Se Deus quiser no próximo aniversário, ela também estaria aqui”. Eu 

não falei nada, olhei para Z., que olhou para mim, profúndamente, e fiz esse gesto que você 

está fazendo, (Pesquisadora acena de forma negativa com a cabeça), dizendo que ela não 

iria estar, e 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 última semana da minha 

viagem eu fui para o mar em Parati e na quinta-feira uma andorinha começou 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 não voasse, porque nós tínhamos que salvar 
a vida do passarinho. Essa história do passarinho vem me acompanhando desde a N, Ia. 

paciente. Inclusive, eu tenho um outro fato para contar. É coincidência.

Pesquisadora Ana Catarina: Sincronicidade. Tudo depende da maneira como 

interpretamos a realidade que nos cerca.
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Psicóloga Cristiane: Sim. No outro dia, na sexta-feira, o passarinho voou, o 

filhotinho. Eu foi lá, tirei o ninho e saímos de barco. No sábado nós voltamos, saímos 

novamente e toda vez que a gente apoitava, a andorinha vinha, subia no nosso mastro, 

entrava na nossa vela. Eu ficava pensando o que essa andorinha está querendo me mostrar. 

No domingo, foi o dia que eu vim embora, a andorinha lá, rodeando o barco. Na 

segunda-feira eu estava no Hospital e eu comecei a contar sobre isto para a nossa colega 

Mara, e eia contou que estava em um sítio no domingo e tinha um amigo contando uma 

história de que quando era criança, matava passarinho, e agora para resolver essa questão, 

ele cuida de passarinhos. Só que ele nunca matou andorinha, só os outros passarinhos, 

porque a andorinha tem um significado especial entre os pássaros e ela me cantou a música 

da andorinha que desata o nó. Comentei sobre essa sincronicidade, por ela também estar 

entrando em contato com a andorinha. Ela interpretou comigo que a andorinha desatou o 

nó.

Pesquisadora Ana Catarina: A Z. desatou o nó.

Psicóloga Cristiane: Isso, a Z. desatou o nó. Eu liguei para a N., cunhada da Z., 

não na segunda-feira, na terça, 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 

saído. Ela me contou que a Z. partiu muito calma. Eu até escreví tudo o que ela falou. 

Estava muito calma, não falou nada. Deu três suspiros bem fortes e partiu. No sábado, 

véspera do óbito, ela perguntou, para a irmã sobre o caixão que ela havia comprado. A irmã 

disse que ela não precisava se preocupar porque o H., irmão, iria comprar o caixão depois 

que ela se fosse. Nesse mesmo sábado, ela chamou a N., cunhada com quem eu estava de 

conversando, de lado, e disse que iria fazer uma viagem amanhã, (ela realmente foi a óbito 

no dia seguinte), e 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. Aí eu descobri que ela já tinha dado 

todas as roupas dela. Já tinha feito toda a divisão. 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 não deu e a N. colocou uma 

outra roupa nela. Mas no mento que a Z. pediu, a N. disse-lhe para ficar tranqüila, que iria 
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providenciar tudo isso para ela. A N. me contou que a Z. dormiu a noite inteirinha do 

sábado para o domingo. Dormiu tranquilamente. Superbem. No domingo de manhã, a Z. 

não quis comer nada e a N. ficou preocupada. A Z. não quis água, não quis café e estava 

com uma rouquidão estranha. Na verdade essa rouquidão, nós chamamos de sororoca, que é 

o ronco da morte. Ela estava com aquela respiração barulhenta. A N. ficou preocupada e 

pensou se a Z. iria morrer. Ela não quis comer absolutamente nada e o domingo inteiro 

ficou o H. (irmão) e ela, cunhada N., com a Z. Quando foi umas três horas da tarde a N. 

percebeu que a Z. estava morrendo e chamou uma auxiliar de enfermagem. A Z. disse que 

o Dr Sâmio já tinha conversado com eles e que a Z. estava mesmo morrendo e pediu para 

eles ficarem tranqüilos porque ela estava bem. A auxiliar então falou para a Z. ficar 

tranquila porque o seu irmão H. estava lá e a sua cunhada N. também estava lá. A Z. abriu 

os olhos, olhou para a N. e para o H., deu três suspiros bem fortes e morreu. Só, como um 

passarinho.

Pesquisadora Ana Catarina: Não deu trabalho. Supertranqüila?

Psicóloga Cristiane: Supertranqüila, apesar de toda aquela falta de ar que ela 

tinha, porque a Z. não tinha mais pulmão. Não tinha nada de pulmão, era só tumor. AN. me 

falou que a Z. foi muito tranquila; que na quarta-feira ela estava muito nervosa, e estava 

com muito medo da morte, mas na quinta ela começou a ficar tranquila. Eu perguntei para a 

N. se ela sabia o que havia acontecido, porque ela tinha ficado tranquila da quarta, para 

quinta; ela me respondeu que não sabia me dizer, mas que na quarta realmente ela estava 

muito nervosa e disse para a Dra Goretti que estava com medo da morte;mas na quinta- 

feira ela já não falou mais nada de medo e estava supertranqüila. A expressão da Z., que a 

N. me disse, foi que ela morreu muito tranquila 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 está na minha casa, na minha parede, mas eu vou levar para a senhora na 

sexta-feira”. Eu respondi que precisava ver se a outra irmã não queria o Anjo. Ela 

respondeu que era eu quem iria ficar com o Anjinho. Eu falei para ela ficar tranquila, 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 orientação da Z.?

Psicóloga Cristiane: Foi.

Pesquisadora Ana Catarina: Você a levou até o Anjo no plano espiritual, através 

da visualização e, em contrapartida, vai ficar com o Anjinho dela aqui na Terra.

Psicóloga Cristiane fica profundamente emocionada. Pesquisadora Ana 

Catarina também se emociona.

Psicóloga Cristiane: Foi muito forte. (Chora, muito emocionada). Eu vou cuidar 

do Anjinho para ela. Acho que eu vou pôr lá na sala, enfim onde eu estiver eu vou pôr, 

porque eu também já 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 dá certo. Esse Anjinho da Z. eu também vou levar comigo, onde eu 

estiver, para eu poder ver como a RIME dá certo, como vale a pena, porque foi muito difícil 

cuidar da Z. e no final teve esse desfecho bonito, em paz.

Pesquisadora Ana Catarina: Que bom. Esse Anjinho ficou como um símbolo 

que ela conseguiu encontrar o Anjo e que foi você que a levou até esse Anjo, para que ela 

pudesse encontrar a serenidade e a paz.

Psicóloga Cristiane: Eu concluo depois de todo esse trabalho, tenho até pensado 

nisso, falado isso para as pessoas. Ninguém quer morrer, porque o nosso organismo, ele é 

programado para viver. Todo dia, quando a gente acorda, todas as nossas células se 

esforçam para nós vivermos. Tudo é muito ativo. Quando começamos a morrer, 

começamos a entrar em passividade e a única forma de transformar isso e entender isso, é 

através da Espiritualidade. Não há outra maneira. Só a espiritualidade é capaz de 

transformar esse sentimento.

Pesquisadora Ana Catarina: E como você está entendendo a Espiritualidade na 

aplicação da RIME?

Psicóloga Cristiane: Eu entendo que a RIME é um trabalho valiosíssimo, muito 

precioso, mas é muito difícil, porque é um trabalho muito profundo, porque você 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 ermitão, usando a expressão que eu usei para a Z., ela 

vai morrer como um ermitão, a RIME não vai mudar isso, a RIME vai transformar o 

sentimento; a forma que a Z. escolheu para viver, os traços de personalidade: 

controladora, manipuladora, isto continua preservado; não é uma mágica, a RIME não é 

uma mágica; essa técnica vai transformar o sentimento diante da morte, para que a pessoa 

possa dar um sentido para tudo aquilo que está acontecendo. A minha experiência foi essa, 

que na RIME tem que ter, de fato, a conversa prévia, tem que ter esse trabalho da 

associação. O relaxamento, a música, os Seres de Luz, é o que vai dar o sentido para essa 

pessoa, para ela ir à profundidade da essência dela, e que às vezes ela não acessa de outra 

forma. Foi isto que eu aprendí. Até para mim é novo porque eu nunca trabalhei com a 

Espiritualidade, porque eu nunca tinha entendido. Eu nunca consegui entender como 

podería ser, hoje eu entendo. Hoje eu sei. Tanto é que o Raúl Cortez deu uma entrevista 

para o Fantástico e falou isto: que ele sabe que existe uma outra vida e só quem passa sabe 

o que é, ele não acredita, ele sabe.

Pesquisadora Ana Catarina: Você falou a palavra-chave: a espiritualidade está 

relacionada justamente com a conexão do paciente com sua própria essência. A partir do 

momento em que ele consegue se conectar com a essência dele, ele consegue se conectar 

com os Seres de Luz. É o próprio paciente que faz a conexão com os Seres de Luz. A 

RIME favorece através dos seus elementos, Relaxamento, Visualização, as Experiências de 

Quase Morte, a conexão do paciente com sua própria essência e, em seguida a conexão com 

os Seres de Luz. Mas o paciente só vai se conectar com os Seres de Luz se ele aceitar, 

como a Z. só conseguiu se conectar com o Anjo, no momento em que ela aceitou entrar em 

contato com a essência dela. Cada paciente nós vamos favorecer a conexão de acordo com 

o limite dele. Eu percebi que você respeitou muito a Z. nesse sentido. A forma como você 
lidou com vinculo, com ela, foi muito boa. Você realmente acolheu, compreendeu, a 

necessidade dela de controle. E você foi respeitando essa necessidade, não batendo de 

frente, foi acolhendo, foi permitindo que ela se manifestasse; você só tomava a rédea da 

sessão propriamente dita, quando realmente era necessário, para que o trabalho pudesse 

se desenvolver, mas você fazia isso de uma maneira suave, compreendendo e acolhendo 

toda essa necessidade dela de se manter liderando. Como esse manejo do vínculo você foi 
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conseguindo ajudá-la a entrar em contato com o próprio medo, foi respeitando os limites 

dela, ela realmente não era capaz de se imaginar dentro do mar. O mar simboliza também 

o inconsciente. Ela ia se perder dentro do inconsciente, ela não tinha condições para isso; 

ela tinha uma estrutura psíquica complicada, precisava se manter em um nível mais 

concreto para se manter estável, porque senão ela podería se desintegrar, ela não podería 

realmente entrar no mar. Você a manteve na praia e o Ser de Luz veio até ela. Esta é uma 

maneira muito bonita porque ela se abriu para essa conexão a partir da percepção que ela 

não tinha durante a vida se ligado em Anjos, mas lembrou do presente do aluno, que foi um 

anjinho. Essa lembrança 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-significação do medo da morte. Nós realmente não sabemos o que fez ela se acalmar de 

quarta para quinta, mas nós podemos supor que como ela sabia fazer o Relaxamento e disse 

que ia fazer do jeito dela, provavelmente ela fez, e isto pode ter contribuído para ela se 

acalmar. O seu trabalho foi excelente e ela deixou uma coisa concreta para você: o anjinho 

dela. (Profissional e Pesquisadora novamente se emocionam). Você a ajudou a encontrar, 

na visualização, o Anjo, o adolescente loirinho que ela chamou de Anjo Gabriel e ela 

deixou o anjinho dela, que ela ganhou do aluno, para você cuidar, como um sinal de que 

eia fez contato com a Espiritualidade. Agora me conta do seu sentimento na aplicação da 

RIME, nessa paciente. 3 - Natureza das emoções e sentimentos vividos pelo profissional 

no atendimento ao doente, através da intervenção proposta. (Anexo 6).

Psicóloga Cristiane: Em cada momento é um sentimento. No começo com a Z., 

eu tive aquela angústia de morte. Quando eu estou aplicando o exercício da RIME, eu me 

sinto muito bem, eu relaxo junto com o paciente, eu deixo a música também entrar dentro 

de mim, e eu percebo que eu fico mais próxima de mim também, da minha essência, do meu 

amor, eu me sinto também doando amor para a pessoa. No momento da aplicação é isso 

que eu sinto, essa onda de amor, essa onda de serenidade. No caso da Z., depois daquela 

angústia de morte, eu fiquei muito mal; fiquei 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, será 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 sessão de RIME com eia no 

Hospital. Quando eu cheguei na casa dela, ela estava nas últimas seis horas de vida, e eu 
orientei para ela ir para aquela praia que ela gostava. Ela estava praticamente sem fala e a 

pressão estava seis por quatro. Eu foi falando e ela olhou para mim e disse assim: “Minha 

querida” e me deu um sorriso. Então, o sentimento que me vem é o de uma onda de amor, 

de tranquilidade. Eu também fico tranquila e percebo que vale a pena. Muitas vezes, a 

linguagem é mais que verbal, esse relaxamento é fundamental; nem sempre o paciente, 

nessa hora, quer falar questões da vida dele. Como vou explicar isto? Quando o paciente 

está perto de morrer, ele não quer falar determinadas coisas. Quando você oferece o 

Relaxamento você está dando algo para ele. Porquê a pessoa, ela está um pouco esvaziada, 

ela não quer que tire nada dela. Com a RIME, como você consegue, na maioria das vezes, 

colocar o paciente perto da essência dele, você preenche o doente. Isto é muito positivo, 

porque se formos pensar na perspectiva da Psicologia, ele está com o ego fragmentado, 

então não tem como ele falar. Ele não quer falar, quer receber algo. Nós 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 

você, uma maneira de você também se conectar com a sua própria essência?

Psicóloga Cristiane: Ela me ajudou a que eu me conectasse com a minha 

essência e me deu uma compreensão maior do meu trabalho, porque eu sou muito crítica. 

Eu penso no meu trabalho todo dia, ele é muito sério. Todo trabalho é sério, mas eu estou 

ali, junto com os pacientes, na maior crise da vida deles, que é a morte e que ninguém 

conhece. Eu penso sempre se eu estou fazendo um bom trabalho e a RIME me mostrou que 

a única coisa que pode transformar é o Amor, mais nada pode transformar. A única 
verdade absoluta na face da Terra é o Amor. Não existe outra verdade, porque é dele que 

desencadeia tudo. A RIME me ensinou isso: que o Amor Incondicional é a única verdade 

do mundo. E, pasme, aconteceram tantas 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 transformação é possível, só através do Amor. O Amor que é a 

manifestação dessa Espiritualidade.
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Pesquisadora Ana Catarina: Essa é a nossa proposta. Fico superfeliz de você ter 

sentido tudo isso e quero te agradecer muito por ter aceitado o convite para participar desse 

trabalho.

Psicóloga Cristiane: Para mim foi um presente. Desde o primeiro dia, eu fiquei 

muito feliz por poder participar porque é um trabalho tão precioso. Fiquei lisonjeada, foi 

um presente.

Pesquisadora Ana Catarina.’ Eu que agradeço.
DIÁRIO

A Psicóloga Cristiane escreve: “Descobri que a RIME aproxima a pessoa de 

sua essência; e somente o Amor Incondicional é capaz de transformar os sentimentos de 

medo e controle. Através da RIME dei um sentido maior e mais profundo para meu 

trabalho, porque descobri com a técnica que de fato não somos impotentes e realmente 

temos o que fazer por todas as pessoas. Independente de eu estar nos Cuidados Paliativos 

ou na Quimioterapia através da técnica consegui me aproximar da minha própria essência 

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 aplicação da RIME quatro 

meses após o término do Curso de Capacitação. 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 não tivesse sido considerada oficialmente como fora de possibilidades de 

cura pela equipe médica, apresentava sinais emocionais de sofrimento relacionados à fase 

terminal, que foram observados por esta profissional e pela equipe de enfermagem.

4.1. - Io. PACIENTE R.A.O.

- QUESTIONÁRIO ESTRUTURADO

Sexo: Feminino Idade: 54 Patologia: Câncer de colo de útero

Religião: Evangélica Profissão: Do Lar

Estado civil: Casada Filhos: 6 (2 homens e 4 mulheres)
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Quadro 28- Dados sobre número, tempo de duração e local das sessões de RIME para

a paciente R.A.O. e os dados colhidos da Escala Visual Analógica

(E.V.A.) de Bem-Estar.

Sessões IHospitalar IHospitalar SHospitalar 4Hospitalar SHospiíalar 6Hospitalar THospitalar 8Hospitalar
Tempo 
de 
duração

1 hora 2 horas 3 horas 2 horas i hora e 30 
min

2 horas 1 hora 2 horas

EVA 
início

não 
observada

vermelha
(6)4 
amarela (4)
4 
verde (3)

vermelha
(6)4 
amarela (4)
4 
verde (3)

amarela (4)
4
verde (3)

amarela (4)
4
verde (3)

amarela (4) amarela (4) verde (3)

EVA 
final

não 
observada

azul (1) azul (1) azul (1) azul (1) azul (1) azul (1) azul (1)

Observação: A paciente encontrava-se com dificuldade para verbalizar e 

muito sonolenta, por esta razão, a Enfermeira Edinaura foi observando sua 

expressão no decorrer das sessões e anotando a “carinha” da E.V.A., 

correspondente.

1) Histórico Clínico / aspectos relevantes: Paciente portadora de câncer de 

colo e considerada pela equipe médica como Fora de Possibilidade de Cura. Foi internada 
desta vez com quadro de insuficiência renal.

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

pós-morte, idéias e concepções negativas em relação ao sentido da vida e à espiritualidade, 

culpas perante Deus).

- Medo da morte representado pela negação da gravidade da doença e esforço 

contínuo para viver e curar-se. Mesmo fora de possibilidade de cura 

alimentava a esperança de viver por muito tempo.

- Medo da morte representado por comportamentos de muita agitação, aflição 

e angústia, indicando sofrimento espiritual intenso, visto que a paciente 
estava adequadamente medicada.
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- Idéia e concepção negativas em relação ao sentido da vida, representada pela 

experiência negativa com um dos filhos que' lhe tinha dado muito trabalho e 

estava ausente.

3) Experiência de re-significação dessa Dor, manifestada pelos doentes, 

durante a aplicação da Intervenção Terapêutica. (Expressões verbais e não verbais).

- Não foi possível conversar com a paciente para que ela relatasse o que 

acontecia com ela dado seu estado clínico, porém ao término de cada sessão 

tomava muita água que a enfermeira que estava aplicando a RIME lhe 

oferecia, acenava com olhares e às vezes verbalizava que estava bem.

- Na primeira sessão, no decorrer da aplicação da Intervenção RIME, a 

paciente foi modificando seu semblante, minimizando a agitação e passando 

para um estado de sonolência. No final da sessão “acordou” e jogou um 

beijo para a enfermeira que aplicava a RIME, que a deixou calma, junto aos 

filhos. Este comportamento de tranquilidade após a aplicação da RIME 

continuou a manifestar-se nas sessões subsequentes. No final da quinta 

sessão apresentou-se ainda mais tranquila que nas sessões anteriores; nesta 

sessão a orientação para o contato com os Seres de Luz foi feita de forma 

mais intensa, assim como o caminhar pela ponte e atravessá-la, como 

símbolo de passagem entre a vida física e a vida espiritual. A paciente após a 

aplicação da Intervenção RIME parecia uma criança bem tema no berço, 

segundo a enfermeira.

- Em relação ao filho que lhe deu muito trabalho, no final da aplicação da 

Intervenção RIME, foi muito interessante segundo a enfermeira, pois a 

paciente pareceu não mais se importar com o sofrimento que este filho lhe 

havido causado.

4) Sonhos e vivências de natureza espiritual/ transcendental do profissional 

de saúde em relação ao processo de morrer e a morte do doente.

A Enfermeira Edinaura escreve: “Em todos os momentos que vivenciei a 

aplicação da Intervenção RIME, senti-me muito bem. Após a aplicação da RIME, quando 
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ia para casa, sentia muita tranquilidade e tinha momentos de sono muito bons. Em todas as 

sessões, nunca me senti sozinha durante a aplicação, sentia a presença dos Seres de Luz. 

Foi uma experiência muito gratificante.

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

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

Não houve.

Observações:

Com o decorrer das sessões, os familiares foram ficando tranqüilos e 

começaram a ficar mais em casa, só deixando a solicitação verbal que a Enfermeira 

Edinaura cuidasse sempre dela e não a abandonasse.

IMAGEM ESCOLHIDA PELA FILHA DA PACIENTE.

ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA

- Ia. Entrevista (após os dois primeiros atendimentos realizados pela 

Enfermeira Edinaura).

Breve “rapporf”.

Pesquisadora Ana Catarina: Conte, por favor, sobre as principais características 

da paciente e sobre o seu vínculo com ela, no manejo da Intervenção RIME.
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1) Manejo do vínculo terapêutico na aplicação da intervenção 

“Relaxamento, Imagens Mentais e Espiritualidade” (RIME). (Anexo 5).

Enfermeira Edinaura: Eu acredito que foi feito um bom trabalho, a paciente já 

tinha um bom vínculo comigo, e o que eu não imaginava que eu ia atender a Dona R. neste 
momento.

Pesquisadora Ana Catarina: Por que?

Enfermeira Edinaura: Porque em todas as internações ela sempre foi uma 

paciente muito otimista e alguma fraqueza dela, ela não se deixava vencer. Nessa 

internação eu falei, vai ser o momento de atender a Dona R., ela fez colostomia, mas tirava 

de letra. Ela internava mais por causa da baixa da hemoglobina, mas era só dar sangue para 

ela, que ficava animada. Nessa internação 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 começar a conversar porque percebi que ela iria piorar nesta internação. 

Como tenho um bom vínculo como ela senti que talvez ela estivesse entrando na fase 

terminal mesmo. Fui para casa, mas fiquei ligando para saber qual era a evolução 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 muito agitada. Decidi então que era hora de começar o 

trabalho com a RIME.

Pesquisadora Ana Catarina: Ela está considerada fora de possibilidade de 

cura? Qual o câncer dela?

Enfermeira Edinaura: Câncer de colo, com comprometimento do rim. Fez 

quimioterapia, mas agora já foi considerada Fora de Possibilidade de Cura e o tratamento 

é só Qualidade de Vida, mesmo. Ela tem cinqüenta e poucos anos.

Pesquisadora Ana Catarina: Você compreendeu esta comunicação não verbal 

dela? Você sentiu que ela estava piorando, entregando os pontos.

Enfermeira Edinaura: E os familiares que nunca tinham visto a mãe se 

entregar assim, também ficaram apavorados. Na sexta-feira eu estava pensando que ia 

atender a outra paciente, saí de casa com todo o material, as músicas, a pasta de imagens. 
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Só que eu sabia que ia precisar de um parente dela porque ela estando confusa não ia poder 

assinar o Termo de Consentimento Pós-Informação. 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 vinte minutos. 

Quando cheguei realmente ela estava em estado de confusão, agitada, os familiares estavam 

muito tristes, aí 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 horário do meu trabalho, no domicílio. Eu expliquei que não havería 

despesas extras e também que eu não atendería só a Dona R., mas eles também. Eles 

entenderam muito bem e então 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 escolheu por ela, por ela estar 

impossibilitada' Mas, me explica: o vínculo que você tinha com ela era resultado das 

internações anteriores? Ela já vinha sendo internada há algum tempo?

Enfermeira Edinaura: Sempre que ela internava, me procurava; sempre ela 

queria que eu fosse no quarto dela. Se ela soubesse que eu estava no hospital e não fosse 

no quarto dela, ela sentia-se mal.

Pesquisadora Ana Catarina: Ela já tinha um vínculo de confiança com você, já 

adquirido no seu trabalho como enfermeira.

Enfermeira Edinaura: Isto.

Pesquisadora Ana Catarina: Ótimo. Vamos então entrar na Técnica. 2) Manejo 

do trabalho terapêutico na aplicação da intervenção “Relaxamento, Imagens Mentais 
e Espiritualidade” (RIME). (Anexo 5).

Pesquisadora Ana Catarina: Então foi a filha que escolheu a imagem para eia?

Enfermeira Edinaura: Fui até o quarto, cumprimentei a Dona R mesmo 

sabendo que ela estava confusa.

Pesquisadora Ana Catarina: Eia te reconheceu?

Anexos
531



Enfermeira Edinaura: Parece que ela não estava reconhecendo as pessoas. Falei 

aqui está o seu filho L., a sua filha L., a Edinaura enfermeira. A senhora lembra de mim, 

Edinaura? Ela ficou só me olhando e eu falei aquela enfermeira que a senhora sempre 

queria que fosse conversar com a senhora e quando eu estava cheia de tarefas e não 

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 

música e sua filha escolheu uma gravura pela senhora.

Pesquisadora Ana Catarina: Ótimo. Uma variação. Uma maneira de lidar com 

uma paciente que está em estado confuso.

Enfermeira Edinaura: Mas, assim mesmo ela tentou. Coloquei o álbum perto 

dela, mostrei a imagem que a filha escolheu e perguntei: quer olhar, e foi segurando o 
álbum para ela. E aí coloquei a música.

Pesquisadora Ana Catarina: E a filha escolheu esta gravura por que?

Enfermeira Edinaura: Porque ela falou que era um caminho muito bonito, que 

tinha árvore, tinha água, um caminho bonito e a mãe dela sempre foi muito otimista. Eu 

falei que era um passeio, que a gente ia fazer um passeio.

Pesquisadora Ana Catarina: Exatamente.

Enfermeira Edinaura: Falei que a mãe ia fazer um passeio por um lugar muito 

bonito. Nisso eu estava atendendo e tinha funcionários curiosos e queriam ver o que eu 

estava fazendo.

Pesquisadora Ana Catarina: Todos queriam conhecer a técnica?

Enfermeira Edinaura: Eu tinha pedido para eles não entrarem, mas eles 

quiseram acompanhar um pouco para aprender. Eu com a minha timidez... a primeira vez.

Pesquisadora Ana Catarina: Mas você está indo muito bem. Você colocou a 

música?

Enfermeira Edinaura: Coloquei a música, deixei tocar e fiquei segurando na 

mão dela. Aí só 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 você falou para ela ?

Enfermeira Edinaura: Eu falei que ela não estava sozinha, que ela estava dentro 

de um quarto, o quarto 111, não sei se ela se lembrava. Que eu sabia que ela estava com 

angústia na agitação dela, mas neste momento, com a música, que ela deixasse elevar seu 

coração, ficar envolto com a música e tentasse ouvir a minha voz ao som da música. 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, 

a gente ia fazer um passeio por um caminho que tinha bastante árvores, tinha água, e que 

tinha também alguns pássaros e que a gente ia caminhar gostoso sem pressa de estar 

voltando deste passeio e que era como uma viagem e a gente ia fazer esta viagem sem 

medo. Quando eu fui falando que os lugares tinham árvores, água, que era gostoso, para ela 

ir sentindo o corpo dela descansando nesse passeio e que não sentisse angústia durante este 

passeio, aí eu fui olhando para o rosto dela e fiquei superemocionada, eu estava com a 

escala E.V.A. (Anexo 8) e eu fiii olhando, a expressão dela ia mudando totalmente. E os 

dois filhos, a filha e o filho, também não saiam de perto e viram que ia mudando, mudando. 

Aí eu fiz um passeio de trinta minutos, não deu para parar antes, e ela foi dormindo, 

dormindo, dormindo. Quando eu vi que ela estava dormindo mesmo, eu falei vou deixá-la 

dormir. Eu parei a música, ela estava segurando minha mão ainda eu soltei. Depois eu 

deixei tocando a música novamente sem eu estar falando mais nada. Depois eu resolví falar 

com ela “Dona R_, tudo bem? Nós estamos aqui. Aí eia abriu um pouquinho os olhos, vi 

que os lábios estavam secos, coloquei água na boca dela com gaze para ela chupar, ela 

chupou. Os filhos falaram “mamãe você está bem”? Eu falei, Dona R. vou dar um beijo na 

senhora. Dei um beijo e ela abriu um sorriso. E aí ela jogou um beijo para mim. O filho 

falou, eia te reconheceu Edinaura.

Pesquisadora Ana Catarina: Ela teve uma organização mental durante a RIME?

Enfermeira Edinaura: Foi. O filho falou: ela estava com uma cara de aflição no 

início do Relaxamento e agora, como ela está. Ela está bem. Eu pensei que ela ia morrer 

durante o Relaxamento, mas ela está bem. Aí eu perguntei para o filho se ele ia passar a 

noite com ela e ele lembrou que ela estava no quarto 111, onde não é permitido o pernoite 

de homens. Eu falei então com a enfermeira de plantão e mudamos ela para o outro quarto, 
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onde é permitido o pernoite de homens, para ele ficar com ela. Eu liguei a noite para a 

Silvia, a enfermeira de plantão e ela disse que ela estava dormindo supergostoso e até o 
filho estava dormindo bem.

Pesquisadora Ana Catarina: Que beleza.

Enfermeira Edinaura: Na sexta foi minha folga e aí eu liguei no sábado de 

manhã e falaram que ela estava dormindo bem. Liguei ao meio dia e disseram que a Dona 

R. não estava bem. Ela está com P. A. 8X5 e febre que não está cedendo com a medicação.

Pesquisadora Ana Catarina: Ela estava em estado confosional ainda, ou não?

Enfermeira Edinaura: Estava melhor. Com febre... eu disse que ia para lá. 

Daqui a pouco chegava lá. Ele, o enfermeiro, me disse que achava que ela ia deixar a gente. 

Ele tinha ido oferecer um lanche e ela não respondeu nada. Só ficava olhando. Eu cheguei e 

falei: Dona R., de novo, a Edinaura e nós vamos preparar o quarto para fazer novamente 

um passeio. Ela balançou a cabeça afirmativamente, mas não verbalizava. Nisso chegou a 

filha e eu expliquei que a gente ia fazer o Relaxamento de novo. Chegou a neta. Expliquei 

para Dona R. que não íamos começar agora o passeio porque a neta tinha chegado e a 

senhora deve querer conversar com ela. Ela fez que não. Mas mesmo assim eu deixei elas 

uns cinco minutos a vontade. Expliquei para a neta que se ela quisesse ficar podería. Tudo 

bem. Depois chegou o neto sentou. Eu comecei a falar e ela começou a dormir de novo.

Pesquisadora Ana Catarina: Serenou?

Enfermeira Edinaura: Isto serenou. Comecei a falar da paisagem que foi a filha 

que escolheu de novo. Comecei também a falar do túnel de luz, de muitas luzes. Ela estava 

acordada. Aí eu falei, vou falar de novo para a senhora dormir. Aí eu vi que ela gostou. Fui 

falando de novo a minha fala anterior.

Pesquisadora Ana Catarina: Você fez ela caminhar por paisagens, natureza, na 

primeira vez e na segunda que você introduziu o túnel de Luz e os Seres de Luz?

Enfermeira Edinaura: Isso. Fui conversando, conversando. Aumentava e 

diminuía a música. Mudava a música.

Pesquisadora Ana Catarina: Você mudou a música porque?

Enfermeira Edinaura: Porque a segunda era mais de descanso.
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Pesquisadora Ana Catarina: Como ela não pode escolher, você teve que decidir

sozinha.

Enfermeira Edinaura: Aí ela foi dormindo, quando eu levei ela, assim para o 

Caminho de Luz no passeio, ela mudou a fisionomia, ficou mais tranqüila. Eu falei Dona 

R., neste caminho tem muitos Seres de Luz, você não está sozinha. Deixe esta Luz tocar no 

seu coração, tocar na sua mão. Aí ela abriu os olhos com uma expressão serena. Dava a 

sensação que tinha Seres de Luz mesmo ali com a gente.

Pesquisadora Ana Catarina: Você sentiu a presença dos Seres de Luz?

Enfermeira Edinaura: Sim senti. Nesta hora ouvi o choro contido do neto. A 

neta também estava lá. Aí continuei e falei para ela ficar bem tranqüila. Ela sorriu. O neto 

falou que ela estava bem tranqüila., que até pensou que ela tinha morrido. Fui continuando, 

continuando, levei ela para um túnel cheio de Luz e ela logo depois acordou. Voltou inteira. 

Eu perguntei se eia tinha lembrado de mim. Ela falou que sim e sorriu. Ofereci água. 

Perguntei se queria no copo. Ela falou que no copo não. Coloquei na gaze.

Pesquisadora Ana Catarina: Ela voltou superconsciente?

Enfermeira Edinaura: Ela voltou inteira. Superinteira. Sentei eia na cama, ela 

estava inteira. A pressão subiu, a temperatura normalizou. Coloquei ela sentada fora do 

quarto. Aí o Rodrigo (enfermeiro) falou assim: gozado, esta técnica melhora a pressão, 

melhora a temperatura? A paciente está até sentada no corredor.

Pesquisadora Ana Catarina: Que beleza!

Enfermeira Edinaura: Ela estava com uma série de problemas orgânicos, 

falências e se reorganizou naquele momento. Ficou super em paz. Melhorou tanto que foi 

até 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 naquela paisagem com árvores e 

água, eu também fui melhorando, ficando super em paz e dormi superbem.
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Pesquisadora Ana Catarina: Interessante. Isto que aconteceu com você, já 

aconteceu comigo e está acontecendo também com outros profissionais. Isto de ficar super 

em paz, superdescansada.

Enfermeira Edinaura: No sábado eu senti mais energia ainda, estava super 
tranquila, super em paz. Descansada.

Pesquisadora Ana Catarina: No primeiro atendimento você induziu a RIME 

para aspectos da natureza, tranquilizando a paciente. Na segunda sessão você introduziu o 

túnel de Luz e os Seres de Luz, fazendo a ligação com a dimensão espiritual que 

acreditamos existir e a paciente respondeu muito bem, tanto que até melhorou fisicamente e 

reorganizou-se mentalmente. Foi muito bonita sua experiência.

Pesquisadora Ana Catarina: E quanto a sua experiência pessoal? 3) Natureza 

das emoções e sentimentos vividos pelo profissional no atendimento ao doente, através 

da intervenção proposta. (Anexo 5).

Ertfermeira Edinaura: Minha experiência pessoal foi de paz e de recuperação 

de energias

Pesquisadora Ana Catarina: E você sentiu a presença dos Seres de Luz?

Enfermeira Edinaura: Sim e senti paz e amor. Os enfermeiros estão todos 

querendo saber e falando que querem aprender a técnica.

Pesquisadora Ana Catarina: Esse é o nosso objetivo. Ensinar a todos que 

quiserem, no futuro. Você lidou muito bem com a situação específica desta paciente quanto 

a não estar em condições de escolher as imagens e a música, deixando a filha escolher as 

imagens, escolhendo músicas de acordo, observando a expressão dela e comparando-a com 

as expressões da escala E.V.A. Nos próximos atendimentos você pode continuar desta 

forma. Se ela tiver condições de escolher as imagens deixe-a escolher e também escolher as 

faces da escala, caso contrário,continue procedendo desta forma. Foi lindo o seu 

atendimento. Muito obrigada.
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2a. Entrevista (após o óbito da Paciente)

Breve “rapport”.

Pesquisadora Ana Catarina: Vamos ver a primeira questão, no conjunto das 

sessões: 1) Manejo do vínculo terapêutico na aplicação da intervenção “Relaxamento, 

Imagens Mentais e Espiritualidade55 (RIME). (Anexo 6).

Enfermeira Edinaura: No total foram oito sessões e o nosso vínculo já era bom, 

a gente já tinha um bom vínculo, com a RIME ficou mais interessante e também porque 

atingimos os familiares também. Os familiares se sentiram super confortáveis. Todos os 

momentos da técnica foram superinteressantes e emocionantes, me animou a fazer com 

outras pacientes, treinar mais, e a Dona R. em todos os momentos ela sentiu tranquilidade. 

Tanto ela como também os familiares. Eu achei gozado que, na penúltima sessão, 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 está viva, ela 

deu uma acordada. Foi quando eu escrevi para você, passei um e-mail. Esse momento foi 

interessante para mim porque aí ela acordou realmente e depois ficou assim “murchinha”, 

mas eu achei que ela já tinha encontrado, ela estava tranquila, parecia que ela não estava 

aqui mais, estava um ser diferente e não estava com uma fisionomia feia de maneira 

alguma.

Pesquisadora Ana Catarina: Parecia que eia não 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 é questão 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 tranquilos?

Enfermeira Edinaura: Ficaram tranquilos. Eles estavam acompanhando direto, 

desde o começo da terapia RIME que eu comecei a atender no quarto 111 e depois a trouxe 

para o quarto 100. Eu a coloquei no quarto 100 justamente para eles poderem ficar com ela, 

ficar homens, que no outro quarto não podia, e eles foram para casa descansar.

Anexos
537



Pesquisadora Ana Catarina: A aplicação da RIME também facilitou a 
elaboração do luto dos familiares?

Enfermeira Edinaura: Isto. Aí o pessoal da equipe fez críticas. Eu expliquei que 

era porque eles estavam tranquilos e muito cansados. Eles estavam com a dor da perda e 

agora eles estavam tranquilos. Então o trabalho serviu para isto também, para ajudar os 

familiares. Eles foram para casa, ficaram tranquilos, tranquilos, e viam visitar ou só 

ligavam, inclusive quando ela foi a óbito não tinha familiar nenhum. Quando eu 

comuniquei não apresentaram susto nenhum.

Pesquisadora Ana Catarina: Aceitaram com tranquilidade?

Enfermeira Edinaura: Aceitaram com tranquilidade. E neste trabalho, na 
aplicação 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 aplicação 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 mãos dos Seres de Luz?

Enfermeira Edinaura: Isto. E o filho veio visitá-la.

Pesquisadora Ana Catarina: E ficou bem?

Enfermeira Edinaura: Ficou superbem. E no dia que ela estava para partir, foi 

meu último atendimento, eu não estava trabalhando mais para ela encontrar os Seres de 

Luz porque me parecia que ela já tinha encontrado, eu aplicava a técnica com 

tranquilidade, porque já sabia. Ela deu uma respiração bem funda e parecia que queria 

falar alguma coisa e ali foi a despedida. Foi superinteressante.

Pesquisadora Ana Catarina: No último dia que você a atendeu?

Enfermeira Edinaura: Daí eu falei para o pessoal, agora ela vai mesmo e ela 

foi naquele dia.

Pesquisadora Ana Catarina: Foi como se ela tivesses se despedido de você? 

Que bonito. Como você se sentiu neste momento?
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Ertfermeira Edinaura: Eu me senti supertranqüila. Chorei um pouco, assim... 

ela ficou muito inchada e tudo, então aquilo mexeu comigo, mas eu estava vendo que ela 

estava partindo com tranquilidade e ela não sofreu para se desligar. Eia entrou com Ml 

(primeiro nível de sedação), mas sem necessidade porque ela estava bem. Inclusive ela 

acordou quando eu estava aplicando a RIME nela. Acordou mesmo.

Pesquisadora Ana Catarina: Eu já tive esta experiência. Mesmo sedado o 

paciente se comunica.

Enfermeira Edinaura: Ela respirou, olhou, olhou, tossiu, eu coloquei água na 

boca dela de novo.

Pesquisadora Ana Catarina: Apesar de você já ter um vínculo bom com ela, 

frente às diversas internações que ela tinha tido antes de você aplicar a RIME, você sentiu 

que com a aplicação da Intervenção RIME o seu vinculo com ela ficou melhor ou ficou a 

mesma coisa?

Enfermeira Edinaura: Ficou melhor. A aplicação da Intervenção favoreceu 

bastante e não somente com ela, eu acho que todos as pacientes deveríam ser beneficiadas 

com esta técnica. A RIME favorece mesmo a ligação da gente com a paciente.

Pesquisadora Ana Catarina: Favorece o vínculo, aumenta a ligação?

Enfermeira Edinaura: Aumenta mesmo.

Pesquisadora Ana Catarina: Conta agora para mim em resumo como foi a 

aplicação da técnica, como você conduzia a aplicação da Intervenção RIME, as imagens 

que você usava, o que você orientava para ela visualizar. Conta em resumo.

2) Manejo do trabalho terapêutico na aplicação da intervenção 

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

Enfermeira Edinaura: Teve momentos que eu falava bastante e tinha momentos 

que eu falava pouco. As vezes eu deixava a música tocando e ficava em silêncio. Desde o 

começo eu procurei seguir o que a paisagem me dava de elementos.

Pesquisadora Ana Catarina: Nas primeiras sessões foi a filha que escolheu a 

paisagem dela? Depois foi ela ou você continuou usando esta paisagem?
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Enfermeira Edinaura: Continuei com a mesma paisagem que a filha, escolheu. 

Só mudei de música, mas foi por opção minha, porque eu queria dar outro momento de 

tranquilidade para ela.

Pesquisadora Ana Catarina: Você escolheu uma música mais tranquila?

Enfermeira Edinaura: Sim. Escolhí uma música que induzia ao descanso. Eu fiz 

oito sessões com ela, pela quarta eu comecei a 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 várias vezes que eia não 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 criança neste passeio. Quando eu falava que as pessoas estavam aqui e 

ela podia arrumar a mala tranquila e não tinha que se preocupar em levar ninguém, que ela 

ia passear gostoso e 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. Então todas as aplicações da RIME eu 

colocava para viajar sozinha, que não 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: Você falou que a partir da quarta sessão você 

começou a introduzir os Seres de Luz e a ponte para ela atravessar para o outro lado. Como 

foi isto? Você chegou a falar das Experiências de Quase Morte ou você só introduziu os 

elementos? Visto que ela estava sem se comunicar.

Enfermeira Edinaura: Só introduzí os elementos.

Pesquisadora Ana Catarina: Porque ela não estava se comunicando. Como foi? 

Conta para mim.

Enfermeira Edinaura: Eu orientei que nesse caminho ela estava encontrando 

Seres de Luz e que ela não fugisse deles, segurasse na mão, 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 mão dela, ela ia encontrar uma ponte e que ela olhasse dos lados da ponte e não tivesse 

medo nem na frente, nem -atras 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. Você percebia que ela ia ficando 

serena?

Enfermeira Edinaura: Isto. Por isto eu falei para as outras enfermeiras. Ela 

conseguiu atravessar a ponte. E elas perguntaram, e como ela conseguiu e não morreu na 
hora?

Pesquisadora Ana Catarina: É isto que quero esclarecer. Porque eu comentei 

sobre esta questão na palestra. (Vivência: Tenho um mês de vida. IV Encontro 

Multidisciplinar em Oncologia. IU Seminário de Reflexões sobre a Vida e a Morte. II Ciclo 

de Cursos em Oncologia. "A Ciência e a Arte da Humanização no Contexto do Cuidar" 

CAISM UNICAMP, Campinas, maio de 2004). Eu comentei que eu não ia atravessar os 

profissionais na ponte porque ninguém ia realmente morrer. Mas quando falamos que “vai 

atravessar a ponte”, isto não 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”. É uma imagem simbólica. Não 

quer dizer que naquele exato momento ele morra. Quer dizer que nos próximos dias, ou na 

próxima semana, ou no próximo período, ele provavelmente vá a óbito, ele já está se 

desligando. Mas isto não é uma coisa concreta, que ele vá morrer naquele momento. O 

atravessar a ponte é uma imagem simbólica que significa que ele está saindo de um plano 

material e entrando no plano espiritual. Mas esta passagem, que é a morte, ela pode 

demorar um dia, dois dias, uma semana, até um mês ou mais, quem sabe. Enfim, o período 

de terminalidade do paciente. Cada paciente tem um período.

Enfermeira Edinaura: No questionário estruturado eu descreví como eu fazia a 

Intervenção RIME. Eu falava o que estava sentindo, com base nos elementos propostos 

pela técnica. Teve algumas vezes que eu ficava segurando na mão dela e depois eu andava 

no quarto, enquanto eu falava.

Pesquisadora Ana Catarina: Você se sentia melhor ficar andando e 

conversando. E ela lá, serena?

Enfermeira Edinaura: Serena.
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Pesquisadora Ana Catarina: Quando terminava a sessão de aplicação da RIME, 

primeiro você orientava para ela entrar na paisagem, água, árvores. Depois você orientou 

que ela visse os Seres de Luz, que se entregasse nas mãos dos Seres de Luz, que sentisse o 
Amor. É isto?

Enfermeira Edinaura: Sim. É isto.

Pesquisadora Ana Catarina: Depois você falou para ela atravessar uma ponte, 

para ela não 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 você 

falava?

Enfermeira Edinaura: Sim. Era isto.

Pesquisadora Ana Catarina: No começo você segurava a mão dela e depois 

você soltou e começou a andar pelo quarto, como se tivesse dando uma permissão para ela 

ir sozinha. E algumas vezes você deixava a música tocando.

Enfermeira Edinaura: Isto mesmo. E quando eu cheguei com ela na ponte, eu 

não pedi para ela voltar de maneira alguma. Eu dizia para ela ficar na posição que ela mais 

desejasse. Aí eu parava de falar e deixava só a música. Quando eu andava pelo quarto, eu 

pensava que talvez os outros profissionais poderíam entrar no quarto e pensar que eu 

parecia “louca”. Mas eu sentia a presença dos Seres de Luz e sabia que não precisava mais 

pegar na mão da paciente.

Pesquisadora Ana Catarina: Perfeito.

Enfermeira Edinaura: Teve uma vez que deixei uma hora a música.

Pesquisadora Ana Catarina: Quando você desligou, a expressão dela era de paz?

Enfermeira Edinaura: De paz.

Pesquisadora Ana Catarina: Ela era uma paciente que não estava se 
comunicando mais, então você induzir e depois deixar a música, está correto. É isto mesmo. 

E também olhar a expressão facial dela e confirmar se a RIME a estava serenando. E não 

tem que trazer o paciente de volta da ponte mesmo. Porque esta passagem pela ponte ou a 

entrada do Túnel e uma imagem simbólica, que quer dizer que o paciente vai fazer a 
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passagem, mas não quer dizer que vai ser naquele momento. Você quer me falar mais 

alguma coisa da aplicação da técnica.

Enfermeira Edinaura: Não. Basicamente foi isto.

Pesquisadora Ana Catarina: Agora me conta o que você sentiu ao aplicar esta 
técnica RIME, com esta paciente.

3) Natureza das emoções e sentimentos vividos pelo profissional no 

atendimento ao doente, através da intervenção proposta. (Anexo 6).

Enfermeira Edinaura: Eu me senti bem, eu estava ajudando uma pessoa em um 

momento superdificil. Eu me senti superbem. As pessoas às vezes tem medo de estar 

próxima a uma pessoa que vai partir e eu percebi que esta técnica RIME ajudou também 

os familiares, acalmou muito, muito, os familiares. Então eu fiquei tão bem em ver a 

paciente partir com tranquilidade. Ela era uma pessoa queria viver e tinha preocupações 

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 Salvador, para ver a 

mãe e gozado que quando ele foi embora, ele veio falar comigo; eu estava ocupada 

conversando com umas pacientes que tinham vindo fazer curativo e ele me disse que 

precisava ir embora, mas sabia que eu ia cuidar bem da mãe dele, porque já estava 

cuidando. Eu disse para ele ir com tranquilidade. Eu me senti muito bem, tanto com os 

familiares, quanto com a paciente na forma dela partir. Porque no começo ela estava 

angustiada e com confusões e ela foi melhorando.

Pesquisadora Ana Catarina: Então você se sentiu bem de aplicar a RIME. E 
quais foram os sentimentos, as emoções específicas, que esta técnica RIME te trouxe?

Enfermeira Edinaura: Sentimento de paz. Paz mesmo. Em nenhum momento eu 
senti angústia; só de paz mesmo. E até para mim.

Pesquisadora Ana Catarina: E mesmo? Então conta, porque isto está 
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 exigências 

nós temos que fazer com os funcionários para os atendimentos saírem bem e as pessoas 
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não estão entendendo, e estava em nível de chefia e tudo e de repente eu fui me acalmando, 

acalmando, aceitando as coisas, e tudo se resolveu de uma forma tão boa, que hoje 

ninguém acredita que tenha ficado tudo tão em paz.

Pesquisadora Ana Catarina: Então a técnica te ajudou a se tranquilizar.

Enfermeira Edinaura: E mais. Depois que eu comecei a aplicar a técnica estou 

dormindo superbem.

Pesquisadora Ana Catarina: Você aplicou a técnica na paciente e isto ajudou 

você a relaxar e a dormir superbem.

Enfermeira Edinaura: Eu falei, gozado. Que é isto? E mais, eu queria aplicar a 

técnica. Queria estar lá de novo, aplicando a RIME.

Pesquisadora Ana Catarina: Você pode aplicar a RIME para os pacientes e 

para você mesma, por exemplo, antes de dormir. Pode colocar a música, visualizar um 

lugar tranquilo, visualizar os Seres de Luz, só não atravesse a ponte. Você vai alimentar o 

seu espírito.

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 útil, que eu tinha 

qualidades. Percebi que eu precisava acreditar mais em mim.

Pesquisadora Ana Catarina: Você fortaleceu sua auto-estima e reconheceu o 
potencial que você tem.

Enfermeira Edinaura: Isto mesmo.

-DIÁRIO

A Enfermeira Edinaura escreveu que através da Intervenção RIME pode ajudar 

a paciente a ir a óbito em um clima de muita tranquilidade. Embora os familiares não 

estivessem presentes no momento do óbito expressaram que puderam observar que 

durante a aplicação da Intervenção RIME, R. apresentava um semblante muito calmo e 
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muita confiança nas orientações sugeridas. O filho que deu muito trabalho para a paciente 

e que foi objeto de trabalho na re-significação da Dor Espiritual, visitou a mãe na véspera 
do óbito.

4.2. - 2o. PACIENTE M.L.C.L

- QUESTIONÁRIO ESTRUTURADO

Sexo: Feminino Idade: 57 Patologia: Câncer de mama

Religião: Católica Profissão: Do lar

Estado civil: Casada

Filhos: 02 (01 homem e 01 mulher, ambos casados)

Quadro 29- Dados sobre número, tempo de duração e local das sessões de RIME para 

a paciente M.L.C.I. e os dados colhidos da Escala Visual Analógica 

(E.V.A) de Bem-Estar.

Sessões 1 Hospitalar
Tempo de duração 2 horas e

30 minutos
EVA início vermelho (0)

EVA final azul (10)

1) Histórico Clínico / aspectos relevantes: Paciente portadora de câncer de 

mama; foram realizados todos os tratamentos incluindo a quimioterapia e excluindo a 

radioterapia. Nesta internação estava com derrame pleural e linfangite. Devido ao quadro 

pulmonar apresentava-se com muita dispnéia e, em consequência, com desconforto no leito. 

A Paciente não tinha sido considerada Fora de Possibilidades de Cura pela equipe médica, 

mas a Enfermeira Edinaura observou, após dez dias de internação da paciente, pouco 

melhora em seu quadro clínico e sofrimento espiritual progressivo importante, por esta 

razão decidiu, com consentimento dos familiares, aplicar a Intervenção RIME. Realizou 

uma sessão na tarde do dia 05/12 e a paciente foi a óbito na madrugada do dia 06/12.
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2) Natureza da Dor Espiritas! identificada (medo da morte, medo do pós- 

morte, idéias e concepções negativas em relação ao sentido da vida e à espiritualidade, 

culpas perante Deus).

- Medo da morte observado através do semblante assustado da paciente, o que 

preocupava muito os familiares. A paciente apresentava dificuldade para 

verbalizar com a equipe.

- Medo da morte representado pela intensificação da angústia respiratória e 
pela imobilidade no leito.

3) Experiência de re-significação dessa Dor, manifestada pelos doentes, 

durante a aplicação da Intervenção Terapêutica. (Expressões verbais e não verbais).

- Na manhã do dia em que a RIME foi aplicada, como a paciente estava com 

muito desconforto respiratório, os familiares perguntaram à equipe médica 

se não havia mais nada que pudesse ser feito para aliviá-la; a equipe médica 

respondeu que tudo o que era possível fazer, já estava sendo feito. Na tarde 

deste mesmo dia foi aplicada a RIME e a nora da paciente, ao observar os 

efeitos da RIME sobre a paciente, disse que havia sim, mais alguma coisa 

para fazer e essa “mais alguma coisa” era esta Intervenção RIME, pois a 

paciente melhorou da dispnéia e suavizou seu semblante em expressão de 

serenidade.

- Após os primeiros trinta minutos de aplicação da RIME, a paciente, que não 

estava conseguindo movimentar-se no leito, virou-se e procurou sozinha 

uma posição de conforto e com uma expressão alegre no rosto, continuou o 

relaxamento. Nesse momento, por uma percepção intuitiva, pareceu à 

enfermeira que aplicava a RIME que os Seres de Luz estavam segurando nas 
mãos da paciente.

4) Sonhos e vivências de natureza espiritual/ transcendental do profissional 

de saúde em relação ao processo de morrer e a morte do doente.

A Enfermeira Edinaura escreve que sentiu, na aplicação da Intervenção RIME, 

momentos de muita paz, tranquilidade e calma.
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5) Sonhos e/ou vivências de natureza espiritual/ transcendental do doente 

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

A nora da paciente observa as transformações físicas e emocionais que 

acontecem com a paciente, após a aplicação da RIME.

Observações: 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 única (óbito da paciente após a primeira sessão de RIME).

Breve “rapport”.

Pesquisadora Ana Catarina: Me conta do seu vínculo, como que foi esta 

segunda paciente, como ela era. 1) Manejo do vínculo terapêutico na aplicação da 

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

Enfermeira Edinaura: O meu vínculo com esta paciente era diferente, em 

relação ao vínculo com a primeira. Não é que eu não tivesse vínculo, é que ela internava 

pouco, mas a minha interação era boa, como é com todas as pacientes. A internação era 

para ser curta e ela veio em um estado calmo, tranqüilo, mas para avaliar o estado geral e 

para uma pulsão toráxica.
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Pesquisadora Ana Catarina: Ela tinha que tipo de câncer?

Enfermeira Edinaura: Câncer de mama, com metástase pulmonar. Ela não dava 

muito trabalho, mas daí o estado dela foi piorando e também não tinha diagnóstico de Fora 

de Possibilidades de Cura (FPC).

Pesquisadora Ana Catarina: Ela não tinha diagnóstico de Fora de 

Possibilidades de Cura (FPC)?

Enfermeira Edinaura: Não. Mas quando eu observei, percebí que tinha alguma 

coisa errada, não sei o que poderia ser mais feito para ela, porque ela estava piorando 

cada vez mais. Perguntei para o Maurício (médico) o que mais poderia ser feito para esta 

paciente, para se fechar o diagnóstico de Fora de Possibilidades de Cura (FPC) e que eu 

achava que o quadro dela estava evoluindo para pior. Ele respondeu que realmente não 

tinham um diagnóstico fechado de Fora de Possibilidades de Cura (FPC) e que se ela 

parasse, era para ressuscitar e fazer as manobras. Eu pensei, mas esta paciente está em 

sofrimento. Comecei a ficar mais angustiada quando a respiração dela foi ficando mais 

difícil, ela foi ficando com angústia 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 óbito, pela manhã, eu apliquei a RIME nela sem pedir autorização porque ela 

estava com sofrimento respiratório muito grande. Não tinha condição de eu explicar tudo e 

ela assinar. Estava também sem acompanhante. Aí eu fiz, até sem saber se ela iria entrar 

na pesquisa porque não tinha autorização (Termo de Consentimento Pós-Informação). 

Quando os familiares chegaram a tarde, eu expiiquei 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 só ficava em uma posição decúbito lateral 

esquerdo e não conseguia se virar porque ficava pior e ficando cada vez mais, com mais 

angústia, mais angústia. Os outros profissionais falaram para eu fazer o trabalho com a 

RIME com esta paciente. E eu respondí que eles não tinham visto, mas de manhã eu tinha 

feito. Expiiquei que eu queria fazer e ia fazer, e depois, mesmo sem o diagnóstico de Fora 

de Possibilidades de Cura (FPC) e mesmo que ela não entrasse na pesquisa, eu ia fazer.
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Pesquisadora Ana Catarina: Vocês observaram que ela estava evoluindo para

o óbito?

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. Aí a nora foi falar com os parentes e veio rápido dizer que eu 

podia fazer o trabalho, que os filhos e o marido tinham autorizado e o marido tinha 

assinado o Termo de Consentimento Pós-Informação. A nora quis ficar presente na 

aplicação da técnica RIME. Eu fui colocar um biombo para separar outras pacientes e elas 
pediram para deixar sem biombo que elas também queriam participar.

Pesquisadora Ana Catarina: As outras também quiseram?

Enfermeira Edinaura: As outras estão com câncer avançado, mas não tem o 

diagnóstico de Fora de Possibilidades de Cura (FPC). Eu pensei que ia ter que lidar com 

tudo isto, a nora e mais as outras duas pacientes. Mas, vamos lá, assim vou ficando 

desinibida na aplicação da técnica. Pedi para ela escolher uma gravura, ela mesma 

escolheu. Escolheu a música também e que foi a mesma música da Dona R

Pesquisadora Ana Catarina: A mesma que você tinha escolhido pela Dona R?

Enfermeira Edinaura: Isto. Ela escolheu a mesma. Deu tempo de colocar três 

para ela escolher a que queria. O álbum de imagens ela olhou quase tudo. Ela parou nessa 
aqui e nessa aqui. As duas têm azul e rosa, tem pássaros e esta tem casinha e esta não tem.

Pesquisadora Ana Catarina: Realmente, são bem semelhantes. A beira de um 
lago, pássaros.

A Enfermeira Edinaura começa a relatar a aplicação da técnica RIME, de forma 

espontânea, sem que a questão precisasse ser formulada: 2) Manejo do trabalho 

terapêutico na aplicação da intervenção “Relaxamento, Imagens Mentais e 
Espiritualidade” (RIME). (Anexo 6).

Enfermeira Edinaura: Aí eu comecei a fazer o caminho na visualização. Como 

estava com a nora e as outras pacientes, eu pensei que talvez não 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 é um passeio.
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Pesquisadora Ana Catarina: Está certo.

Enfermeira Edinaura: Eu fiquei sentada em um banquinho, dela eu não segurei 

a mão, e a nora sentada na cadeira azul que é mais confortável. 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 posição dela mais confortável. Essa 

hora me deu um arrepio, eu pensei, não acredito no que estou vendo.

Pesquisadora Ana Catarina: Porque ela não estava se virando?

Enfermeira Edinaura: Isto, ela não estava se virando. Mas não virava mesmo. 

Quando a gente ia puncionar a veia dava o maior trabalho. Pedia Dona ML vira um 

pouquinho, forçava, até prejudicava ela porque estava forçando, fazendo o que a gente 

queria e ela não se sentia bem. E ela se virou rápido e deu para perceber que esta mudança 

foi porque ela estava sentindo que o passeio estava bom e ela relaxou e procurou uma 

posição por ela mesma e de um jeito bem agradável, bem suave, sereno, e naquele 

momento me deu arrepio. Todos os momentos a nora bem atenta no que estava 

acontecendo com ela.

Pesquisadora Ana Catarina: A nora ficava prestando atenção?

Enfermeira Edinaura: Ela ouvia e não tirava o olho. E eu foi falando, falei mais 

coisa do que eu falava para a Dona R.

Pesquisadora Ana Catarina: Que você falou?

Enfermeira Edinaura: Pedi para ela ir passeando que nós estávamos em 

caminho gostoso, que ela olhasse e visse que todos os lados tinham plantas, tinha verde e 

tinha vários tipos de flores e no decorrer do caminho ela ia encontrando pássaros. Então 

falei que ela estava encontrando um lago, com água bem limpinha, e era para parar um 

pouquinho agora e coloque seus pés na água, abaixe um pouquinho pegue um pouco desta 

água e jogue esta água do lado e foi nesse momento que eu falei jogue esta água do lado, 

que ela procurou a posição dela, mexeu na cama bem gostoso, sabe quando a gente mexe 

gostoso, parece que está se espreguiçando, aí eu falei brinque com esta água, molhe os pés, 

molhe as mãos, molhe o rosto, e jogue a água dos lados sem pressa para findar o passeio, 

falei para ela molhar também o cotovelo, molhar os dedinhos; aí eu falei, olhe agora para 
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os lados, veja se consegue ver os pássaros, veja se consegue pegar nos pássaros, brinque 

com eles, segure, solte, brinque de novo. A respiração que estava indicando angústia 

respiratória, foi ficando tranqüila. E aí fui continuando, falei para ela deixar os pássaros e 

encontrar flores, colher as flores, brincar, cheirar as flores. Fui observando que ela foi 

mudando, foi ficando mais serena. Aí eu falei que ela ia passar por um caminho que estava 

ficando mais estreito, mas tinha mais flores, de todos os lados, na frente, atrás. Falei para 

eia brincar mais com as flores, cheirar as flores, sentir o cheiro delas, Aí eu falei para ela 

olhar na frente deste caminho com flores e ver Seres de Luz. Falei para ela segurar na mão 

deles e que eles iriam seguir com ela o caminho e que este caminho iria ficar mais gostoso 

ainda e para ela não ter medo se ele for longo. Não tenha pressa de maneira nenhuma. 

Agora se segure nestas Luzes, fique bem no seu corpo, olhe bem, veja que você está 

imaginando os Seres de Luz segurando a sua mão. Não tenha medo. Respire gostoso e não 

tenha pressa para respirar. Respire gostoso sem medo. Uma hora ela olhou para mim, mas 

também não falou nada. Um olhar gostoso. Eu falei que os Seres de Luz iriam continuar 

com ela, e para ela não ter medo porque em nenhum momento eia estaria sozinha. Pedi que 

se sentisse confortável, 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 eia foi 

mudando, mudando. Continue pelo caminho que está bem iluminado, caminhe. Agora você 

chegou em uma ponte. Continue. Não tenha medo. Os Seres de Luz continuarão com você. 

Aí a deixei com os Seres de Luz e na ponte. Nisso eu não continuei porque chegou o 

marido dela. Parei de falar e deixei a música tocando. Ele deu um abraço na esposa, e eu 

achei que era melhor deixar eles à vontade. O marido perguntou o que estava acontecendo 

porque ontem ela estava assim, agitada, e agora estava mais tranqüila, bem mais tranqüila. 

Eu sei que com ela eu falei muito mais coisas e diferentes do que com a Dona R.

Pesquisadora Ana Catarina: Você estava mais solta para aplicar a RIME. Ela 

escolheu as gravuras de manhã ou a tarde?

Enfermeira Edinaura: De tarde. De manhã eu fiz sem ela escolher nada.

Pesquisadora Ana Catarina: Você só fez uma orientação de visualização de 

lugares bonitos.
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Enfermeira Edinaura: Isto. Deixei o marido lá com eia e chamei a nora e avisei 

que iria pedir para transferi-ia para o quarto 100, não tinha feito ainda porque não tinha 

terminado a limpeza neste quarto.

Pesquisadora Ana Catarina: No quarto 100 além de poder ficar acompanhante 

homem, a paciente fica sozinha, só com o acompanhante?

Enfermeira Edinaura: Sim. Todos ficam melhor acomodados. A nora então 

disse que hoje cedo tinha perguntado para o médico se não podería fazer mais nada, que ela 

estava sofrendo muito com a respiração. O médico respondeu que tudo que podería ser 

feito, já estava sendo feito e não é verdade. Havia mais o que fazer e foi o que você fez.

Pesquisadora Ana Catarina: A nora falou isto para você?

Enfermeira Edinaura: Eu ganhei o dia quando ela falou isto para mim.

Pesquisadora Ana Catarina: Explica melhor.

Enfermeira Edinaura: Mesmo ela não sendo considerada Fora de Possibilidades 

de Cura (FPC), a nora perguntou para o médico residente, que estava atendendo Dona ML, 

o que mais podería ser feito para melhorar a respiração dela. O médico respondeu que não 

tinha mais nada que podería ser feito para ela. Os remédios que estavam sendo dados, eram 

estes mesmos. E a nora disse que não 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 mim foi muito gratificante. Tudo foi gratificante. A primeira foi muito 

gratificante, mas esta segunda, foi demais.

Pesquisadora Ana Catarina: Por que você viu que ao aplicar a técnica RIME, 

ela ajudou a normalizar a respiração dela?

Enfermeira Edinaura: Principalmente porque a nora disse que na visão médica 

não 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. Não tem problema, os 

outros profissionais já estão avisados, se ela entrar em sofrimento é para me ligar. Há 

qualquer momento eu viria, deixei a família sabendo disso. Como não me ligaram me 

preparei para aplicar a RIME novamente no dia seguinte, quando viesse trabalhar. Quando 
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cheguei ao CAISM fiquei sabendo que ela tinha ido a óbito. Eu estava querendo falar com a 

nora, mas estava difícil, pis ela mora em outra cidade, estava aqui só para acompanhar a 

sogra, mas eu consegui falar com o marido. Ele disse que este trabalho eu tenho que 

continuar fazendo porque foi tão gostoso entrar no quarto e ouvir aquelas palavras tão 

bonitas que você estava falando, mas tão bonitas. Eu não consigo lembrar tudo o que falei.

Pesquisadora Ana Catarina: Você foi se soltando e falando pelo seu coração. 

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 tranquilizar bastante e sua esposa não sofreu 

nem um pouquinho para morrer. Depois que você fez o trabalho (RIME) ela não sofreu 
mais.

Pesquisadora Ana Catarina: Ele disse que a partir do momento que você fez o 

trabalho com ela, Dona ML não sofreu mais?

Enfermeira Edinaura: Isto. Emocionei-me de falar com ele, de ver o resultado 

do trabalho.

Pesquisadora Ana Catarina: Parabéns. E como foi o óbito dela?

Enfermeira Edinaura: Tranquilo.

Pesquisadora Ana Catarina: Os familiares estavam ao lado dela e a paciente foi 

morrendo com serenidade?

Enfermeira Edinaura: Isto. E tranquilamente.

Pesquisadora Ana Catarina: E, no atendimento da manhã, você falou o que para 
ela?

Enfermeira Edinaura: Eu coloquei música. Fiz uma introdução da técnica, mas 
sem entrar em detalhes. Pedi para ela ficar tranquila, que a gente estava ao lado dela, que 

ela se sentisse em um lugar gostoso e não no hospital.

Pesquisadora Ana Catarina: Foi só uma introdução.

Enfermeira Edinaura: No atendimento da tarde, quando eu terminei, 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 quarto também se 

beneficiaram com o trabalho?

Enfermeira Edinaura: Sim.

Pesquisadora Ana Catarina: Agora tenta colocar em palavras estas emoções e 

sentimentos que você vrvenciou ao aplicar esta técnica RIME. 3) Natureza das emoções e 

sentimentos vividos pelo profissional no atendimento ao doente, através da 

intervenção proposta. (Anexo 6).

Enfermeira Edinaura: Difícil. Meu sentimento foi gratificante. Eu fiquei muito 

emocionada quando a nora falou que o médico havia dito que não havia mais nada para 

fazer e havia. Eu pensei, sempre há alguma coisa para fazer, sim. Eu também pensei, eu 

preciso fazer mais, porque eu não estou fazendo. Eu fico só atrás do que o médico vai 

fazer, medicação para aumentar o oxigênio, melhorar a respiração, e não é nada disto, tem 
mais o que fazer. Eu pensei que não estou fazendo tanto pelos pacientes.

Pesquisadora Ana Catarina: Esta experiência mexeu com a sua ação 
profissional?

Enfermeira Edinaura: Este foi o sentimento.

Pesquisadora Ana Catarina: O sentimento que você percebeu, foi que a sua 

ação profissional vai além de administrar medicação, é isto?

Enfermeira Edinaura: Isto.

Pesquisadora Ana Catarina: Que a sua ação profissional também passa pelo 

campo de proporcionar alívio psíquico e espiritual. Uma técnica que leve paz ao paciente, 

espiritualmente e psiquicamente. E isto o que você sentiu?

Enfermeira Edinaura: Isto.

Pesquisadora Ana Catarina: Você se sentiu uma enfermeira não só voltada 

para o corpo, mas também voltada para a mente e o espírito? É isto que você sentiu?

Enfermeira Edinaura: Isto mesmo. Você conseguiu definir bem o meu 

sentimento. E as outras duas técnicas de enfermagem que pediram para eu fazer este 

trabalho com a Dona ML estavam sentindo também. Muitos profissionais entraram no 

quarto enquanto eu estava aplicando a técnica, para perguntar alguma coisa e mesmo só 
para ver como é a técnica.
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Pesquisadora Ana Catarina: E os profissionais gostaram da técnica?

Enfermeira Edmaura: Foi legal. Os profissionais me diziam que eu estava 
demorando a começar. 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 (Ia. paciente) foi bom.

Pesquisadora Ana Catarina: Então os outros profissionais pediram para você 

atender esta paciente, apesar dela não ter o diagnóstico de Fora de Possibilidades de Cura. 

Estavam todos sentindo que ela iria a óbito.

Enfermeira Edmaura: Isto mesmo.

Pesquisadora Ana Catarina: Ótimo. O que eu desejo realmente é que você 

continue aplicando esta técnica com todos os pacientes.

Enfermeira Edinaura: Eu não vou parar.

DIÁRIO:

A Enfermeira Edinaura relata que o marido da paciente, frente os benefícios 

que foram alcançados por sua esposa M.L., disse-lhe que esta Intervenção 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 não deve atender apenas 

as necessidades físicas dos pacientes, mas também suas necessidades espirituais e que ela 

pretende continuar aplicando a RIME. Concluiu que agora, diante de um doente terminal, 

não se sente satisfeita em seu papel profissional, se cuidar apenas das necessidades físicas 

do doente.

5. PROFISSIONAL MARIA GORETTI SALES MACIEL (Médica. 

Coordenadora do Programa de Cuidados Paliativos do Hospital do Servidor Público 
Estadual de São Paulo)

A Dra Maria Goretti Sales Maciel iniciou a aplicação da RIME quatro meses 

após o término do Curso de Capacitação. Novembro de 2004.

A primeira paciente atendida por esta profissional foi escolhida porque 

apresentava muita dificuldade em lidar com a questão da morte e também porque era viável 

a aplicação da RIME durante o procedimento médico (paracentese). O segundo paciente foi 

escolhido porque apresentava angústia e estava na iminência da morte.
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5.1. Io. PACIENTE MAS,

- QUESTIONÁRIO ESTRUTURADO

Sexo: Feminino Idade: 63

Patologia: Meta Hepática (Tumor Primário Oculto)

Religião: Evangélica Profissão: Auxiliar de Serviços (Sec, da Fazenda)

Estado civil: Viúva (registro hospitalar) Filhos: 1 homem (adotivo)

1 neta adolescente

Quadro 30- Dados sobre número, tempo de duração e local das sessões de RIME para 

a paciente M.A.S. e os dados colhidos da Escala Visual Analógica 

(E.V.A.) de Bem-Estar.

Sessões 1 Domiciliar
em 11/11/04

2 Hospitalar 
em 11/01/05

Tempo de duração 40’ 60’
EVA início verde

(6)
Laranja
(2)

EVA final azul esverdeado 
(8)

azul esverdeado
(8)

1) Histórico Clínico / aspectos relevantes: Paciente portadora de metástase 

hepática, com 02 anos de evolução e um tumor primário nunca identificado. Iniciou 

acompanhamento na assistência domiciliar em 13 de agosto de 2004 por ter uma ascite 

volumosa, morar distante e necessitar de paracenteses frequentes. No início do tratamento 

tinha ótima performance física, saía sozinha, ia a Bauru, etc. Saiu pela última vez para 

votar, na eleição de 30 de outubro (2o. turno). Sentiu-se fraca e voltou de táxi para casa. A 

partir daí, iniciou seu processo de morte com perda de performance, apetite, peso. Foi 

internada em 18 de novembro após hemorragia digestiva alta, com sangramento intenso. 

Após a internação não conseguiu mais andar e caiu progressivamente até a morte, em 12 de 

janeiro de 2005, às 3h00 da madrugada.

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

pós-morte, idéias e concepções negativas em relação ao sentido da vida e à espiritualidade, 
culpas perante Deus).
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- Medo da morte representado pela negação da possibilidade de morrer em 

breve e ausência de uma experiência espiritual profunda que a levava a se 

angustiar ao perceber a gravidade de sua doença.

Dra Goretti relatou que na Ia sessão, em 11 de novembro de 2004, quando já 

começava a conversar sobre a possibilidade da própria morte, M.A.S. sempre mantinha a fé 

em Deus, acreditava que para Eie todo é possível, e tinha esperança de se curar. Percebeu, 

com isso, que M.A.S. mesmo admitindo que podería morrer, tinha a morte como algo 

distante, que demoraria muito a acontecer. Poucos dias antes desta sessão uma vizinha 

comentou que quando uma pessoa faz várias sessões de paracentese (procedimento para 

retirar líquido da barriga) é porque está perto de morrer. Isto a deixou muito assustada e 

com muitos questionamentos. Em relação à 2a sessão, 11 de janeiro de 2005, M. A.S. estava 

muito mal e muito angustiada. Confessou estar com muito medo da morte e por várias 

vezes anunciava a iminência desta morte, o que não se justificava clinicamente naquele 

momento. Ela estava muitíssimo debilitada, agitada e não dormia há vários dias. Tinha 

muito medo de fechar os olhos e dormir. A médica, Dra Goretti, teve a impressão que 

mesmo com toda a sua vivência religiosa, ela não tinha uma experiência espiritual 

profunda. Pensou isso ao final de tudo, pela perplexidade da paciente diante da Ia sessão e 

pelo verdadeiro pavor que a acometeu próximo à 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 religião e espiritualidade são coisas às vezes tão distantes uma da outra Percebeu 

também que o vínculo de M.A.S. com a família, apesar de existir, era de um contato frio e 

distante. A neta, que morou com ela nos últimos dois anos, nunca participava das visitas. 

Nunca as viu trocando carinhos, nem palavras de afeto.

- Medo do pós-morte representado pelo medo de fechar os olhos e dormir, 

como extensão ou amplificação da carência afetiva em que parecia viver.

3) Experiência de re-significação dessa Dor, manifestada pelos doentes, 

durante a aplicação da Intervenção Terapêutica. (Expressões verbais e não verbais).

- Na segunda sessão a médica que aplicou a RIME nesta paciente só consegui 

realizar a mesma após, literalmente, niná-la com uma criança que precisa da 

mãe e fazê-la dormir por alguns minutos. Quando começou a sessão da 
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Intervenção RIME propriamente, a paciente suspirou profundamente por 

duas vezes e a partir daí, a sua expressão e o seu comportamento mudaram 

muito. Ela ficou muito tranquila, aparentemente, até a hora da sua morte. 

Não conversou mais, mas serenou e morreu dormindo!

- A médica que aplicou a RIME nesta paciente relatou que durante a aplicação 

desta intervenção, na Ia sessão, M.A.S. modificou muito a sua expressão e 

emitia sons, durante a aplicação da RIME, como pequenos gemidos ou como 

cantarolasse para si própria. Ao término da sessão sentiu-se encantada com o 

que experienciou na visualização; deixou claro que havia entendido como 

era, enfim, a vivência espiritual e que depois da morte restaria vida, capaz de 

tudo alcançar.

4) Sonhos e vivências de natureza espiritual/ transcendental do profissional 

de saúde em relação ao processo de morrer e a morte do doente.

Dra Goretti relatou: A relação com M.A.S. mexeu muito comigo. Senti-me 

muito responsável por ela desde a Ia sessão. Foi muito duro quando ela se internou em 

outro hospital (18 de novembro a 3 de dezembro). Em seguida, saí de férias e fiquei muito 

preocupada. No dia da sua última internação, em 10 de janeiro, fiquei chocada com a sua 

aparência e culpada por não 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 braço negro. Acordei aflita às 4h30. O sonho me inspirou em como 

iniciar a segunda sessão, ninando a paciente.

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

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

Dra Goretti relatou que não conseguiu detectar.
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IMAGENS ESCOLHIDAS PELA PACIENTE.

- ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA

- Ia. ENTREVISTA (após o Io atendimento realizado pela Médica Maria 

Goretti Sales Maciel).

Breve “rapport”.

Pesquisadora Ana Catarina: Eu vou te fazer algumas perguntas e você vai me 

contando conforme a sua experiência. A primeira pergunta refere-se ao manejo do vínculo 

terapêutico na aplicação da RIME. 1) Manejo do vínculo terapêutico na aplicação da 

intervenção “Relaxamento, Imagens Mentais e Espiritualidade” (RIM E). (Anexo 5).

Dra Goretti: Essa é uma paciente de sessenta anos de idade, uma mulher, ela era 

auxiliar de serviços na Secretaria da Justiça, ela é evangélica, solteira, mas mora com 

algumas sobrinhas. Ela já teve alguns companheiros, mas não 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 câncer metastático no 
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fígado, por isso ela tem acite, que é uma coleção de líquido no abdome. A cada quinze dias 

precisa ser drenado esse líquido, então eu já a visito nesse período. Eu comecei a RIME na 

quinta visita domiciliar. Nessas primeiras visitas nós criamos um ótimo vínculo porque o 

procedimento é demorado e a cada visita eu permaneço na casa dela, pelo menos de uma 
hora e meia a duas horas para dar tempo de tirar todo o líquido, fazer reposição de 

albumina, então é uma visita longa. Nesse tempo a gente costuma conversar muito. Eu 
brinco que nesses procedimentos, nós temos que levar o baralho para a casa do doente. 

Cria então um vínculo grande, afetivo até, porque a gente conversa muito. Tem espaço 

para ela contar todas as histórias delas, a gente brinca um pouco. Cria de fato um vinculo 

muito bom. Ela tem uma confiança muito grande em mim como médica porque vou lá, 

alivio os sintomas. Ela me identifica como a médica dela, que agora ela é paciente da Dra 

Goretti. Por ser evangélica, é muito curioso, a C. tem sempre uma coisa, uma expectativa 

de cura. Ela diz, quem sabe uma hora não fico boa, para Deus nada é impossível, eu posso 

ficar boa. Ao mesmo tempo em que ela fala em cura, ela tem exata noção da gravidade da 
doença dela. Ela sabe que não vai ficar boa, tecnicamente ela não vai sarar, mas ela mantém 

essa fé. Eu acho isso muito curioso. Então ela foi uma boa escolha. Toda vez eu falo para 

ela que a doença não vai sarar e que a gente vai continuar cuidando dela, todo o tempo que 

for necessário. Mas, ela tem essa perspectiva.

Pesquisadora Ana Catarina: Ela não perdeu a esperança de vir a se curar.

Dra Goretti: O que foi interessante na visita que a gente propôs iniciar a RIME 

é que foi muito bom. Ela estava com uma angústia enorme e me fez várias perguntas. Duas 

situações distintas. Primeiro: quando a gente fazia paracentese nela, é um procedimento 

para retirada de liquido, fazíamos também em outra paciente, que a gente fazia toda semana 

e com uma história semelhante à dela. Essa outra paciente a gente acompanhou por dez 

meses. Por algum motivo, comentando com alunos, ela ouviu falar da outra paciente e 

queria sempre saber dela. Toda semana ela perguntava como “fulana” estava. Essa outra 

paciente morreu quando estávamos na terceira sessão da C. Nessa sessão ela perguntou 

dessa outra paciente e eu achei que ela não estava preparada para saber da morte e disse que 

a “fulana” estava internada porque teve uma intercorrência e ela não estava bem. Na sessão 
seguinte ela não perguntou da outra paciente. Nessa sessão, antes de começar a RIME, ela 
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perguntou como a outra paciente estava. Eu disse que a paciente tinha morrido, tinha 

partido. Eu percebi que isso causou um impacto muito grande nela. Ela ficou triste. Depois 

da RIME ela confessou uma outra história. Uma vizinha dela tinha ido lá, ela mora em um 

bairro muito simples, classe média baixa, classe baixa, e essa vizinha fez um comentário 

infeliz com ela. Falou que já tinha ouvido falar que quando o paciente tira água da 

barriga, depois que tira muitas vezes, a pessoa morre. Isso causou um impacto muito 
grande. Nessa visita, antes de aplicar a RIME ela estava com muitas dúvidas, muitas 

perguntas. Perguntou da outra paciente, perguntou novamente o que seria dela. Estava 

muito angustiada. Eu percebi frente a todas essas angústias que ela começou de fato a 

entrar em contato com a morte, porque até então ela sempre falava muito em cura, cura. 

Ela dizia que se Deus quisesse curá-la, ele poderia, porque para ele nada é impossível. 

Dizia também que se ele não quisesse curá-la, o que ela poderia fazer? Morrer não devia 

ser tão ruim assim. Mas, enfim, ela expressa uma angústia. Então eu achei que a RIME 

entrou na hora corretíssima.

Pesquisadora Ana Catarina: Realmente, a questão dela perguntar da outra é a 

maneira dela expressar a angústia dela. Perguntar da outra é supor como a história dela 

vai se desenrolar.

Dra Goretti: Exato. Eu propus a RIME. Ela tem uma história de vida 

profissional interessante. Ao longo da vida dela, ela fez várias viagens. Na hora que eu 

mostrei o álbum, ela me contou de várias viagens que ela fez para Porto Seguro, para 

outros lugares que ela tinha ido, que tinha visto o mar, que tinha sido ótimo, para Campos 

de Jordão. Ela olhava as figuras e falava, isso me lembra tal lugar, eu fui lá, é assim. Ela 

chegou a expressar um certo incômodo. No prédio dela, ela mora em um desses prédios da 

COHAB, e tem muitas crianças no prédio. Ela disse que ficava muito incomodada porque 

as crianças faziam muito barulho, perturbavam muito, que às vezes a incomodava. Eu 

perguntei qual carinha que ela escolhia no começo da sessão. E apesar dela estar muito 

alegre, muito sorridente, ela mostrou a carinha amarela (sofrimento incômodo). Ela parece 
que está sempre bem, sorridente. Mas ela tem uma angústia interior, que ela tenta passar 

por cima. Eu comecei mostrando as fotos, perguntei para onde ela gostaria de ir, expliquei 

todo o procedimento, que era uma Tese de Doutorado, que a gente iria fazer uma viagem e 
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essa técnica ia ajudá-la a relaxar um p&uco e entrar em contato com o mundo mais 

interior. Eu disse para ela perceber que o corpo dela está 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 é em uma mata, um lugar muito verde. Decidimos conversar sobre a 

mata. Ela disse que gosta de praia, mas o que ela gosta mesmo é de mata e de água. A 

imagem que eia mais gostou, olha abri na página. Meu álbum tem muitas imagens, eu 

percebi que não é prático.

Pesquisadora Ana Catarina: Você tem muito para dar no seu coração, por isto 

tantas imagens no seu álbum. Então ela escolheu mata e água. Entramos então na segunda 

questão: 2- Manejo do trabalho terapêutico na aplicação da intervenção 

“Relaxamento, Imagens Mentais e Espiritualidade” (RIME). (Anexo 5).

Dra Goretti: Nessa sessão ela escolheu mata e água, mas ela disse que da 

próxima vez ela quer ir para outro lugar.

Pesquisadora Ana Catarina: Ela gosta de viajar.

Dra Goretti: Eia quer fazer turismo. Eu tenho um CD de músicas muito suaves 

que têm um barulhinho de água no fundo; eu ganhei esse CD em um Congresso em 

Barcelona, de um laboratório. Ela estava muito ansiosa para fazer a RIME. Na hora que eu 

liguei o CD, a casa dela é muito pequena, eu usei o som da casa dela e toda vez que eu vou 

lá, a neta está ouvindo o maior pagode junto com as amigas, a maior barulheira, e dessa vez 

a neta estava só, foi ótimo, e quando coloquei a música até a neta dela ficou calada. A casa 

toda ficou calma. Ela fechou os olhos, adorou, só de ouvir a música. Então eu comecei: 

pedi para ela respirar calmamente, se imaginar entrando em uma mata, em um caminho, 

como se fosse uma trilha, onde tinha muitas árvores, muita sombra, o ar era muito fresco e 

ela podería respirar tranquilamente sentindo o ar fresco da mata entrando no pulmão, 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 

gemência, 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, eia mesma se acalmando.

Dra Goretti: Isso, ela mesma se ninando. A sessão inteira ela ficou assim. Eu 

cronometrei, foram exatamente dezessete minutos.

Pesquisadora Ana Catarina: Como você orientou a visualização?

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 três ou quatro respirações bem calmas, percebí que eia 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 álbum 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 água só cobria os pés. Antes ela tinha falado 

alguma coisa de medo de água; ela disse que quando começou a doença, 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 água bem limpa, bem cristalina, uma 

areia clara, algumas pedrinhas, que ela estava descalça, com uma roupa muito leve e que 

ela podia caminhar molhando os pés. A água só cobria os pés dela e ela ia caminhar um 

pouco, por esse riacho. Na claridade do riacho tinha uma pedra e ela ia se sentar um pouco 

para descansar um pouco. O lugar era muito claro, tinha muita luz. Eu entrei fondo, eu disse 
que a luz a envolvia, que era uma luz brilhante, dourada e aquela luz a abraçava 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 o Amor de Deus a envolvendo e trazendo muita calma, muita paz 

e muita segurança. A sensação dela estar muito bem, a sensação dela estar com muita 

disposição. Eu a deixei um pouco nessa imagem. Falei para ela ficar o tempo que quisesse. 

Frisei para ela sentir o amor, o carinho, esse envolvimento. Ela ficou um tempinho. Eu 

continuei a orientação e disse que nesse tempo que ela estava descansando apareceram 

algumas crianças. Ela tinha reclamado um pouco de crianças antes, mas ela tem essa coisa 

infantil, alegre. Falei que tinha muitas crianças em tomo dela, que ela poderia pegar na mão 

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 crianças, que estavam 

em tomo dela brincando de roda. Essa brincadeira estava trazendo uma paz imensa, alegria, 

conforto. E ela cantarolando, aumentou mais o som da voz. Eu deixei eia brincando com as 

crianças por um bom tempo e disse que ela poderia voltar nesse lugar quando quisesse. Fui 

retomando com ela; falei que ela podia se despedir das amigas crianças, podia abraçar, 

beijar, mas também poderia voltar a qualquer momento e ficar com elas. Falei para ela ir 

voltando pela mata, até o começo do caminho. Fui voltando com ela, mas ela não 

“acordava”. Ela demorou um tempo para abrir os olhos.

Pesquisadora Ana Catarina: De tão 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 

experiência daquelas, que tinha sido muito bonito. Ela me contou a história da vizinha e 

disse que, às vezes, as pessoas trazem coisas muitas negativas, mas que eu tinha conseguido 

trazer para ela uma visão da morte não como uma coisa ruim, mas mostrando que o espírito 

da gente continua. Ela mesma falou, achei impressionante.

Pesquisadora Ana Catarina: Eia mesma fez essa elaboração.

Dra Goretti: Ela disse que é como, quando a gente morre, o espírito da gente 

continua. Eu falei: exatamente! Quem vai embora é o corpo, mas a possibilidade de viajar, 

de entrar em contato com um mundo bonito, isso é 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 crianças. Essa experiência 

com crianças foi muito positiva para ela, porque ela tinha esquecido um pouco, de como é 

bom ser criança. Que como as crianças traziam coisas boas. Que as vezes ela se irritava 

com a criançada do prédio, mas que ela tinha se esquecido que criança trazia também muita 

paz, muita coisa boa.

Pesquisadora Ana Catarina: A sua atuação foi perfeita. Você foi muito intuitiva. 

Quando você começou o relato, eu observei que pela configuração da patologia dela, da 

doença, essa barriga de água pode ser vista como uma barriga de grávida. Ela não teve 
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filhos, crianças que irritam. Então o que irrita pode ser a lembrança das crianças que ela não 

teve. Da gestação que ela não teve. Foi esse simbolismo que me veio e pensei em te falar no 

final da entrevista colocar crianças na visualização. E você fez isso, intuitivamente.

Dra Goretti: Eu não sei como me veio a questão das crianças. Falar a questão do 

amor de Deus foi porque eu lembrei que ela é evangélica. Veio-me na cabeça sobre as 

crianças. Eu fiquei pensando sobre os Seres de Luz e me veio as crianças.

Pesquisadora Ana Catarina: Porque talvez o medo da morte e do pós-morte 

esteja relacionado ao vazio de não ter gerado nada, e as crianças do prédio brincando ficam 

lembrando-a dessa dor.

Dra Goretti: E curiosamente a doença dela, justamente, deixa um barrigão 

enorme. As pessoas na rua perguntam se ela está grávida. Ela me diz que se tem cabimento, 

ela, com aquela idade, e as pessoas perguntando se ela está grávida. Eu digo a ela, quem a 

manda ter cara de trinta e cinco anos.

Pesquisadora Ana Catarina: Foi perfeito.

Dra Goretti: Ela ficou tão emocionada.

Pesquisadora Ana Catarina: Você utilizou um símbolo chave. Ela conseguiu, 

inclusive, fazer uma elaboração em relação ao medo da morte, que ela tem esse vazio aqui, 

mas como ela sentiu que a vida continua, ela pôde preencher esse vazio com crianças, a 

partir da imaginação dela, da dimensão espiritual. A partir de uma outra perspectiva de 

vida. Como você falou: o seu corpo está doente, mas o seu espírito é eterno, o seu espírito 

pode ficar bem. E, ela fez a associação: a vida continua.

Dra Goretti: E com a própria fé dela. Porque ela sempre está ligada na cura, 
mas a cura não é só física. Tem que morrer de alma curada, você tem que estar com o corpo 

doente para morrer, mas a alma pode ficar curada. Os evangélicos são muito apegados à 

cura, as coisas são muito concretas para eles. Eu pensei em não falar “Seres de Luz” porque 

para ela podería chocar porque os evangélicos lidam muito com coisas concretas. O que ela 

mais gostou foram as crianças e molhar os pés, que deu segurança para ela.
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Pesquisadora Ana Catarina: Ela vivenciou, porque ela se emocionou.

Dra Goretti: No final, em relação à carinha da escala, ela escolheu a azul 

esverdeada (sofrimento leve). Eu acho que se ela tivesse falado a um, a totalmente azul, 
seria falso, pois ela melhorou, mas ainda a angústia estava presente.

Pesquisadora Ana Catarina: Você falou sobre as Experiências de Quase Morte?

Dra Goretti: Quando eu li com ela o Termo de Consentimento Pós Informação, 

eu falei. Ela assinou o Termo e ainda chamou a sobrinha neta para assinar. Eu expiiquei o 

que eram as Experiências de Quase Morte, que eram pessoas que estiveram muito próximas 

de morte e que descreveram o processo como algo muito bonito, muito prazeroso. Ela 

comentou que então já teve gente que quase foi, mas voltou. Eu expiiquei para ela antes de 

começar o exercício da RIME.

Pesquisadora Ana Catarina: Você fez a RIME durante o procedimento de 

paracentese, que é um procedimento demorado. É importante relatar, para que os médicos 

saibam que podem aplicar a RIME durante procedimentos demorados e mais tranquilos.

Dra Goretti: Eu também preciso te dizer que uma das dificuldades do médico é 

essa. Nós damos conta de muitas tarefas. Se demorarmos mais com um doente, sempre há 

uma solicitação de um outro ou alguém vem te solicitar. O médico tem muitas ações 

concretas e a necessidade de administrar, que é importante. Uma outra questão que todo 

médico tem e até eu também tinha, é o medo da confusão de papéis. Se tivermos que 

prescrever e dar conta da espiritualidade, eu acho que é, não só uma tarefa a mais, mas 

você pode se sentir 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 dúvida. Ela disse que era 

maravilhoso ter uma médica que cuidava dela, prescrevia medicamentos, fazia o 
procedimento e até cuidava também do seu espírito.

Pesquisadora Ana Catarina: A própria paciente respondeu à sua dúvida.

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 sistêmico, dentro dessa visão 

biopsicossocial e espiritual. Agora me conta como você se sentiu dentro desse atendimento. 

3 - Natureza das emoções e sentimentos vividos pelo profissional no atendimento ao 

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

Dra Goretti: Por exemplo, na hora que ela chorou, que ela se emocionou, eu 

me emocionei, chorei junto. Eu consegui visualizar todas as imagens que fui orientando. 

Eu fechei os olhos e fui vendo junto com ela as imagens, mas o engraçado é que eu 

conseguia ver de fora: eu conseguia vê-la envolta pela luz, cercada de crianças; 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 aplicação da RIME aproximou mais 

ainda. Ela se tomou para mim, uma pessoa muito amada também, como todas as outras 

pessoas que a gente ama na vida. E, eu achei que não atrapalhou, não.

Pesquisadora Ana Catarina: Você tinha esse receio, essa fantasia, que 

aplicação da RIME iria atrapalhar o seu vínculo, como médica, com a paciente e não foi 

isso. Muito pelo contrário, ajudou, fortaleceu o seu vínculo com ela, enquanto médica?

Dra Goretti: Isso. Tanto que eu demorei a escolher um paciente, tínhamos até 

pensado em escolher um, o qual eu não fosse a médica dele, para não confundir os papéis, 

mas achar um paciente que eu não atendo, de certa forma isso é difícil.

Pesquisadora Ana Catarina: Eu acredito que aplicar a RIME em um paciente 

que você acompanha como médica, não atrapalha o vínculo ou causa confusão de papéis. 

A proposta é justamente que você aplique a RIME em um paciente que você acompanha. 

Estamos propondo um novo paradigma para a relação profissional de saúde e paciente, ou 

seja o atendimento clínico dentro de uma perspectiva biopsicossocial e espiritual e a 

literatura acadêmica tem recomendado este modelo de vínculo e atendimento aos doentes.

Dra Goretti: Foi importante eu ter aplicado a RIME em um paciente, o qual eu 

já tinha um vínculo bom formado. Assim eu observei que o fato de aplicar a RIME não 

quebrou a confiança que ela tinha no meu papel, enquanto médica. Ela não deixou de 

tomar os remédios, ela não deixou de aceitar minhas orientações, ela não achou que eu 

Anexos
567



sou menos médica porque eu aíendi 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 empada muito grande e isto talvez seja importante. Você precisa ter uma certa 

empatia com o doente e vice-versa, para a aplicação da RIME, porque é uma entrega. Da 

casa dela até aqui o Hospital é 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 e 

dormi bastante na viagem. Eu estava muito cansada. Eu tinha a proposta de aplicar a 

RIME quando chegasse na enfermaria, em uma outra paciente, mas eu não consegui.

Pesquisadora Ana Catarina: Isto é natural por dois motivos. Se você já tivesse o 

hábito de aplicar a RIME talvez não se cansasse tanto, mas, normalmente as primeiras 

sessões são mais difíceis mesmo. Como você falou, é uma entrega. Você acolhe toda a 

angústia, todo o medo da morte do paciente. Você entra em contato com todo esse medo 

para ajudar o paciente na re-significação. Como você relatou: você ia envolvendo-a em 

Luz, você ia visualizando as orientações, as crianças, assim você ia psiquicamente 

participando da visualização. Você não só orientava, mas também participava 

psiquicamente. Tudo isso favorece a re-significação do medo da morte do paciente, mas 

você também entra em contato com esse sofrimento, vivência com ela através da sua 
psique.

Dra Goretti: E verdade e de uma forma muito profunda.

Pesquisadora Ana Catarina: As primeiras sessões podem ser mais cansativas 

mesmo, eu tenho essa experiência também.

Dra Goretti: De fato a aplicação da RIME não muda em nada a atuação do 

profissional, enquanto médico, muito pelo contrário. Normalmente o médico tem muito 

medo de se envolver com o doente e na verdade quando você se envolve, você acaba tendo 

mais atenção com o doente, mas atenção com a terapêutica, mais preocupação, você acaba 
sendo mais vigilante, mais atento àquele doente, você acaba medicando melhor.

Pesquisadora Ana Catarina: A interação, o vínculo, o trabalho médico em si, 
melhoram com a aplicação da RIME.

Dra Goretti: Melhora. Ajuda. É uma fantasia que o médico tem. Você é técnico, 

então você não pode se aproximar.
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Pesquisadora Ana Catarina: É justamente o contrário. E foi bom você não ter 

comentado isso comigo antes, assim você pode encontrar as respostas através da sua 

vivência.

Dra Goretti: Em contrapartida, existe uma outra questão. Quando trabalhamos 

em equipe, existe a necessidade de uma divisão de tarefas. Talvez eu não tenha tempo, 

oportunidade, de aplicar a RIME várias vezes, mas em alguns momentos vai ser 

fundamental.

Pesquisadora Ana Catarina: Você talvez possa aplicar a RIME, não com 

frequência, atendimento por atendimento, mas possa aplicá-la, no seu trabalho como 

médica, junto a um paciente, por exemplo, na fase final, nos momentos  finais.

Dra Goretti: Como atendo a C. a cada quinze dias e vou entrar de férias, 

orientei para que eia repetisse o exercício sozinha, talvez na hora de dormir, assim ela 

dorme tranquila, viajando. Também disse que quando eu voltar, vamos repetir a aplicação 

da RIME, posso trazer outros CDs. Ela disse que quer experimentar outras músicas. Achei 

bonito porque ela pode ter outras vivências.

Pesquisadora Ana Catarina: O importante é que sempre as músicas sejam 

calmas, tranquilas, tenham os sons da natureza, sejam relaxantes. Quanto à visualização 

pode seguir o padrão que você orientou nessa primeira vez ou outra imagem que ela queira. 

O importante é 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 segurança para sentir 

que o corpo dela está doente, mas o espírito dela é eterno e pode ficar em paz, pode ficar 

bem e se ligar a lugares espirituais, Seres de Luz, que acreditamos que existem, através da 

visualização. Nós estamos justamente fazendo uma passagem. A RIME é justamente como 

uma ponte para o paciente deixar o 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 visualização que ela sinta paz, sinta a questão da afetividade, do lúdico, das crianças, 

que ela pode levar ou continuar esse amor no plano espiritual. Que ela possa encontrar a 

continuação de tudo isso através da imaginação. Você quer falar mais alguma coisa?
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Dra Goretti: Só acrescentar que não a orientei para visualizar a ponte ou o túnel 

de Luz porque não senti que fosse a hora ainda. E também que um álbum com tantas 

imagens pode não ser prático, mas que é bom para inspirar as orientações.

Pesquisadora Ana Catarina: Ótimo. Foi um excelente atendimento. Parabéns! 

Obrigada.

Dra Goretti: Essa é uma paciente com uma doença progressiva, o próximo 

paciente, vou procurar atender alguém bem próximo da morte para ter uma outra 

experiência, um aprendizado diferente. Aqui nessa enfermaria não falta e agora eu sei que 

posso.

Pesquisadora Ana Catarina: Perfeito.

- 2a. ENTREVISTA (APÓS O ÓBITO DO PACIENTE).

Breve “rapport”.

Pesquisadora Ana Catarina: Nós já fizemos a primeira entrevista quando você 

me relatou sobre o primeiro atendimento com a C. e agora você fez mais um atendimento e 

ela foi a óbito. Se não me engano entre o primeiro e o segundo atendimento houve um 

período que você 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 domicílio para ela. Quando ela teve alta desse hospital eu já estava de 

férias, porque foi em dezembro. Aí foi muito dramático porque eu não pude atendê-la em 

casa durante todo o mês 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. Só que nesse dia, eu tentei fazer a RIME, mas não foi possível porque o procedimento 

de paracentese foi muito demorado e aquilo que tínhamos feito da outra vez, fazer durante o 

procedimento, não deu certo, porque tivemos que pegar uma veia dela para repor albumina 

e foi muito difícil tratar essa veia. Eu cheguei na casa e ela estava chorando com muito 

desespero, porque estava com dor, estava muito desconfortável, fizemos a paracentese e na 

hora de pegar a veia foi o maior trabalho. Na hora que acalmou a paracentese e eu poderia 

trabalhar a RIME com ela, foi justamente a hora que perdeu essa veia e começou toda a 
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novela de novo. Era impossível ela relaxar, enquanto nós tentavamos pulsionar a veia. Eu 

tinha tentado levar um CD para a casa dela, eu tinha prometido para ela, com uma música 

que chama a “Dança dos Meninos”, uma música instrumental. O grupo que gravou este CD 

usa instrumentos de fabricação própria, muita percussão, e é muito linda essa música. 

Apesar de não termos conseguido fazer a RIME, eu coloquei a música e enquanto ela a 

ouvia, conseguiu relaxar um pouquinho. Mas era difícil conversar com ela, porque tinha 

que trocar aqui, ali, agora deste lado, agora do outro.

Pesquisadora Ana Catarina: Não havia viabilidade de estar aplicando a RIME 

neste atendimento. Quando ela internou, você 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 abordá-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 

desconfortável. Eram quase cinco horas da tarde, ela estava com fome, depois ela ficou 

muita nauseada, e aí eu achei que era meio inadequado. No dia onze eu cheguei mais cedo 

no Hospital para vê-la, e ela estava ainda do mesmo jeito. Ela tinha passado a noite toda 

agitada, independente de ter comido ou não, na verdade ela se queixava de fome, mas não 

conseguia mais comer. Tinha passado a noite toda com agitação muito grande. Várias 

vezes, nesse dia onze, pela manhã, eu tentei fazer ela relaxar. Impossível. Ela sentava, 

deitava. Pedia para mim “doutora me põe sentada”. Eu orientava para ela deitar um 

pouquinho porque não tinha dormido nada. Ela começava 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. Eu perguntei se ela estava com 

medo e ela disse que estava com medo de morrer. Daqui a pouco ela falava para mim, “ai, 

eu vou morrer; eu vou morrer agora”. Eu dizia para ela que não era agora, para ela ficar 
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calma, que ela só iria morrer quando se tranquilizasse. Também pedia para ela ficar 

tranqüila, que eu estava lá com ela, não tinha jeito. Tentei fazer o exercício respiratório 

para ver se ela acalmava. Nada. Eu tinha que sair para fazer visita domiciliar e só 

consegui sair às 9h00. Fiquei com ela das 7h30 até as 9h00 e não consegui acalmá-la. 

Quando eu voltei à tarde, esperei a enfermaria acalmar um pouco, botei um banquinho 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 e naquela mesma aflição. 

Também não conseguia mais conversar. Ela tentava bater palmas para chamar a atenção 

para as necessidades dela. Um olhar distante. E do mesmo jeito, não tinha conseguido 

fechar o olho; não tinha dormido nada a manhã inteira. Eu a tinha medicado de manhã. 

Tinha usado um sedativo leve para ver se ela acalmava um pouco e eu conseguia intervir. 

Ela ainda estava acordada e agitada. Coloquei o banquinho do lado dela, e tentei 

conversar de várias formas. Eu não consegui trazer o som este dia. Eu não sabia o que 

fazer para acalmá-la. De repente me veio a idéia de tentar ninar a C.

Pesquisadora Ana Catarina: Como se ela fosse um nenê?

Dra Goretti: Sim. Como se ela fosse um nenê. Ela estava deitadinha de lado, eu 

coloquei a mão no quadril dela e comecei a chacoalhar. Eu percebí que ela acalmou um 

pouco. Continuei chacoalhando. Ela abria e fechava o olho. Eu comecei então a murmurar 

e cantarolar cantiga de ninar, aquela cantiga do “Boi ”. Não cantei a letra porque ela é 

meio assustadora, comecei a ninar ela, murmurando a música. Por alguns minutos ela 

fechou o olho completamente. Adormeceu. Eu comecei então a cantar a música do Roberto 

Carlos “Como é grande o meu amor por você”. Era muito engraçado porque a 

enfermagem passava e todo mundo olhava na janela e eu estava sentada no banco, 

ninando a C. e cantando. Imagine se isto não chama a atenção em uma enfermaria. Nesse 

meio entrou uma auxiliar de enfermagem para fazer a medicação. Eu percebí que a C. viu 

que a pessoa entrou, mexeu um pouquinho, abriu um pouco o olho, não voltou a dormir 

como estava antes, mas ficou com a pálpebra rebaixada e muito relaxada.

Pesquisadora Ana Catarina: Pelo o que você está me contando, você fez o 

vínculo, para você poder começar a RIME propriamente nesta sessão, porque teve um 

espaço grande entre a sessão anterior e essa, compreendendo a necessidade dela de ter um 
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acolhimento mais infantil. Eu me lembro que na outra sessão, enquanto você estava 

fazendo as orientações para a visualização, aplicando a RIME, ela cantarolava para ela 

mesma Ela se ninava como um nenê. Então esta é uma forma dela se sentir acolhida para 

poder ouvir e receber alguma coisa. Você conseguiu captar esta necessidade dela, este 

acolhimento afetivo, infantil, para estabelecer o vinculo.

Dra Goretti: E verdade. Eu a vi muito frágil naquela hora e aí eu pensei que a 

única coisa que eu podia fazer era ninar.

O acima citado contempla a primeira questão da entrevista: 1) Manejo do 

vínculo terapêutico na aplicação da intervenção “Relaxamento, Imagens Mentais e 

Espiritualidade” (RIME). (Anexo 6).

Pesquisadora Ana Catarina: Depois que ela se acalmou, você conseguiu aplicar 

a RIME?

Dra Goretti: Ela dormiu primeiro, depois ela acordou um pouquinho, ficou com 

as pálpebras levantadas, mas a expressão mais serena e então eu comecei a aplicar a RIME. 

Levá-la para a Visualização. Eu tentei esta imagem pela manhã e nada dava certo. Eu tentei 

fazê-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 e conseguia sentir um perfume muito agradável. E que conseguia caminhar 

plenamente, como se tivesse com toda a sua saúde, toda a sua força. Orientei para ela 

caminhar neste jardim tranquilamente e se sentir muito leve, muito em paz. Ela reagiu. Um 

pouquinho ela murmurou, mas muito pouco, porque ela estava muito fraquinha; murmurou 

uma duas ou três vezes. Fiz ela passear um pouco. Lembrei-me que da outra vez, o que ela 

mais tinha gostado era das crianças. Quando eu falei que tinha crianças brincando em tomo 

dela, foi a coisa que ela mais gostou. Fiquei um pouco com ela no jardim com um riacho, 

bem tranquilo. 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 crianças 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, não só o riacho, que está embaixo, passando, mas do 

outro lado da ponte ela podia perceber que o jardim ficou muito mais bonito. Que só tinha 

flores douradas e azuis e que estas flores são muito bonitas e elas dão muita paz e muita 
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luz. Neste outro lado da ponte só tem luz; só 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 crianças estavam do lado dela, segurando na mão 

dela e a protegendo. Nesse momento ela suspirou, muito fondo. Ela não estava em sono 

profundo, ela estava profondamente relaxada porque estava com o olhinho meio aberto, ela 

não fechou mais o olho. Eu parei na orientação para a visualização na ponte, porque não 

sabia se eia estava preparada para atravessá-la. Disse que ela poderia ficar nessa ponte o 

tempo que ela quisesse. Que ela poderia ficar lá em paz. E, se ela quisesse atravessar a 

ponte para o outro lado, ela poderia, senão ela poderia ficar lá, na ponte, esperando a hora 

dela. O importante é 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 quarto 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 foi mais devagar, falava uma coisa dava um tempo, falava outra dava mais um tempo. 

Eu percebí que ela ficou muito bem; ela suspirou mais uma vez.

Observamos que no relato acima a Profissional relatou de forma espontânea a 

segunda questão: 2 - Manejo do trabalho terapêutico na aplicação da intervenção 

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

Pesquisadora Ana Catarina: Ficou tranquila?

Dra Goretti: Quando ela começou a dormir, ela segurou na minha mão. Fiquei 

um tempão segurando na mão dela porque fiquei com receio de tirar a mão e ela acordar. 

Mas depois eu foi devagarzinho, tirei a mão dela e deixei na cama, foi parando de ninar, 

porque o tempo todo eu fiquei embalando ela.

Pesquisadora Ana Catarina: Como você estava sem música, você substituiu a 

música pelo ninar.

Dra Goretti: Foi, eu cantei. Ela ficou bem calma e então eu consegui me 

levantar e ela não se mexeu. Ela ficou muito quieta. Eu levantei, saí do quarto, e falei com a 

acompanhante que, nesse momento, não era a neta adotiva, era a vizinha. Expiiquei 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 não entrar -no quarto, deixar a C. donnir um pouco. Eu saí daqui do 

Hospital eram umas quatro horas da tarde e a deixei ainda dormindo. O plantão da noite 

assumiu às 7h00. e eu consegui falar no dia seguinte cedinho com a plantonista da noite, 

que me disse que a C. tinha morrido nessa noite, às três horas da madrugada, doze horas 

depois do atendimento pela RIME. A enfermeira informou que, quando ela assumiu o 

plantão, C. estava dormindo, só chamou uma vez e falou que estava com dor nas costas. A 

enfermeira observou que C. estava medicada, só segurou na mão dela e em seguida ela 

dormiu. A vizinha depois chegou e ficou do lado, o tempo todo segurando a mão dela. Ela 

ficou assim durante a noite e às três horas ela morreu dormindo.

Pesquisadora Ana Catarina: Quer dizer que a partir do momento que você fez o 

vínculo com ela, ninando-a, ela conseguiu relaxar. Depois você aplicou a RIME, orientou a 

visualização e substituiu os Seres de Luz por crianças que a conduziam e a 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 você ter utilizado as cores 

dourada e azul, eia se acalmou, entrou nesse estado de sonolência 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 e que não tinha feito nenhum efeito. Eia foi super tranquila. 

Interessante, que na noite anterior que eu tinha deixado ela superqflita aqui e tive uma 

noite complicada: dormi mal e sonhei com ela, mas foi um sonho muito bonito. No meu 

braço tinha uma pulseira prateada, larga, brilhante. Eu não sei explicar, era um contexto 

que tinha a ver com a C., mas eu não sabia o que, eu sei que eu via a pulseira no meu 

braço. Depois eu olhava para o meu braço 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 responsável, senti um vinculo grande com ela. Ao mesmo 

tempo é muito interessante porque eu acho muito bonitas as lendas. Lenda é algo que me 

toca muito e as lendas do candomblé são 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 braço esquerdo, porque 
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era um adorno de lemanjà. Que esse trabalho era de lemanjá, justamente porque a morte é 

um acolhimento; para morrer em paz tem que ter uma mãe acolhendo. Foi o que me 

lembrei e foi por isso que no outro dia eu tive a idéia de ninar porque eu me lembrei da 
pulseira e da história da mãe.

Pesquisadora Ana Catarina: Agora, quando você estava me relatando, me 

ocorreu que quando o bebê nasce, se coloca uma pulseira no braço da mãe e uma pulseira 

do braço do nenê, para saber que aquele filho é daquela mulher. Então no seu sonho veio o 

esclarecimento de como você conseguiría fazer o vinculo com a C. para aplicar a RIME. 

Você teria que fazer o vínculo através da matemagem. E você conseguiu fazer.

Dra Goretti: E verdade. Eu entendí a mesma coisa por outra história. Eu me 

senti como se fosse a mãe da C. E engraçado porque eu tinha a sensação que ela tinha 

carência de mãe, porque nessa hora é muito comum ver a mãe, chamar a mãe. Mesmo o 

vínculo dela com a neta adotiva, que mora com ela há três anos, mesmo o filho adotivo, 

eles são muito secos, distantes.

Pesquisadora Ana Catarina: Não tem efetividade, aquela 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 ligem várias vezes e eu expliquei que estava saindo de férias. Ela ficou 

desesperada, mas eu falei para ela ficar tranqüila, que ela podería vir até o Servidor fazer 

a paracentese ou o outro médico podería 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 você, 

como se sentiu aplicando a RIME? Questão 3 - Natureza das emoções e sentimentos 

vividos pelo profissional no atendimento ao doente, através da intervenção proposta. 

(Anexo 6).

Dra Goretti: Diferente da outra vez. Da primeira vez eu fiquei meio desgastada, 

sugada, dessa vez não, eu fiquei tão aliviada de ter conseguido aplicar a RIME na C. antes 

dela morrer. Eu também não iria me conformar se ela morresse mal, angustiada, da forma 

que ela estava. Eu me sentia muito responsável por ela. A partir do momento que fazemos o 

vínculo com o paciente através da RIME, nos sentimos muito responsáveis por ele.
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Pesquisadora Ana Catarina: Você sente isso. Que no momento que você fez o 

vínculo, através da RIME, você se sente responsável pelo doente.

Dra Goretti: E eu tenho percebido isso aqui com as outras duas também 

(Psicóloga Cristiane e Voluntária Mara). E muito forte.

Pesquisadora Ana Catarina: Eu sinto isso também. É forte e profundo. Você se 

sente responsável para ajudar aquela pessoa.

Dra Goretti: E precisamos também de um ambiente muito tranquilo. Por 

exemplo, uma coisa que perturbou um pouco nas duas tentativas anteriores para eu aplicar 

a RIME foi a presença, no quarto, de estagiárias da enfermagem, com as quais não me 

senti à vontade para aplicar a RIME por serem muitas novas, muito “cruas”, estarem no 

segundo ano; fiquei com receio que elas não entendessem.

Pesquisadora Ana Catarina: Você sente que a RIME é uma técnica que 

necessita uma intimidade entre o profissional e o paciente? Você sente que mexe com a sua 

essência e a essência do paciente?

Dra Goretti: Sim. Com certeza. E muito profundo.

Pesquisadora Ana Catarina: Você gostem de aplicar a RIME? Você 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 têm o privilégio que o médico não 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 nós temos muitas tarefas a cumprir, objetivas. Nós 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. Não tem aquela calma de sentar e fazer o trabalho. O médico 

é muito solicitado. Para fazer a RIME precisa de muita calma. Eu não consigo aplicar no 

meio da agitação. Não dá para dizer “eu vou fazer a RIME e volto já”. Eu tenho que 

esperar passar toda a chuva e todo mundo ir embora, acalmar a enfermaria para eu 

também me acalmar e fazer. A outra questão que dificultou a aplicação da RIME logo que 

a C. internou além das estagiárias de enfermagem, foi que eu fiquei muito chocada com as 
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condições físicas, o aspecto em que a C. se encontrava. Ela piorou muito em um único fim 

de semana.

Pesquisadora Asa Catarina: Você se surpreendeu com estado dela, porque ela 

estava muito debilitada?

Dra Goretti: Isso.

Pesquisadora Ana Catarina: Você precisava ter uma calma interna para 
conseguir aplicar a RIME. Ótimo, este é um dado importante. Um outro dado que você traz 

é a substituição dos Seres de Luz por crianças porque você observou que ela gostava de 

crianças. Você pode também, em casos futuros semelhantes a esse, se o paciente acreditar, 

colocar Nossa Senhora como o Ser de Luz que acolhe. Mas, de qualquer forma, deu certo a 

substituição dos Seres de Luz por crianças, porque ela se sentiu acolhida, protegida. Você 

também a levou a visualizar a passagem com Luz. Deu tudo certo dentro do que ela 

necessitava. Você conduziu muito bem.

Dra Goretti: Uma coisa interessante é que na primeira aplicação da RIME eu 

tinha orientado uma visualização mais tranquila, e dessa segunda vez eu foi com ela até a 

ponte. E engraçado, a gente vai junto, vê com ela, mas não me assustou. Percebi que deixei 

aC.na ponte e voltei tranquilamente. Não fiquei mal, pelo contrário, fiquei tão aliviada, 

fiquei tão bem nesse dia, dormi muito bem. Mesmo ela tendo morrido eu dormi bem.

Pesquisadora Ana Catarina: Você se sentiu em paz, como se você tivesse 

cumprido a sua missão.

Dra Goretti: Exatamente. A sensação foi de “ufa!". Quando eu liguei de 

manhã para ver se eu trazia o som para por a música da RIME e foi quando eu consegui 

conversar com a plantonista 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. teve outro óbito aqui.

Pesquisadora Ana Catarina: Costumam ser tranquilos os óbitos? Ou tem 
paciente que morre com sofrimento?

Dra Goretti: A maioria dos óbitos aqui são calmos, mas tem pacientes que 

sofrem mais, que demoram mais, que o processo é mais arrastado. Que temos que ministrar 

mais medicação.
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Pesquisadora Ana Catarina: O trabalho de vocês aqui no Servidor é excelente.

Como você está aplicando a RIME e têm mais duas profissionais da equipe que estão 

aplicando a RIME também e você tem uma experiência grande de ver pacientes morrendo, 

a minha pergunta é se você sente, como médica, que a RIME favorece uma morte mais 

serena?.

Dra Goretti: Com certeza. Na verdade, os pacientes que a gente têm feito 

RIME têm tido mortes muito bonitas. Não só são mortes tranquilas, são mortes bonitas. 
Você percebe que o ambiente é diferente.

Pesquisadora Ana Catarina: O que você sente do ambiente?

Dra Goretti: Não tenho outra palavra para descrever: mais iluminado. Já vi 

também um paciente, que não fizemos RIME, mas a família era muito espiritualizada, 

morrer com o ambiente “iluminado ”. O irmão também percebeu. Tem doente que morre 

com muita dificuldade, com muito medo. Quando eles têm medo, morrem com muita 

dificuldade, a gente precisa sedar.

Pesquisadora Ana Catarina: Está ótimo. Você conduziu muito bem. Parabéns! 

Quer me fazer mais alguma colocação.

Dra Goretti: Não, em relação a C., é isso. Agora vou tentar atender o próximo 

paciente bem perto do óbito.

Pesquisadora Ana Catarina: Ótimo.

-DIÁRIO

A Dra Goretti relatou: A vivência da RIME com M.AS. ensinou-me muitas 

coisas. Senti um alívio imenso — o da missão cumprida - após a 2a sessão e a morte dela 

doeu menos em mim, apesar de tê-la como uma paciente querida. Lembrei, com saudade, 

de outros doentes, igualmente queridos, os quais não pude ajudar da mesma forma. A 

ferida ficou maior. O luto do profissional é real e espiritual. Começo a ver a RIME como 

uma porta também para a cura do luto profissional.

Por outro lado, do ponto de vista de organização de serviços e divisão de 

tarefas, é muito difícil para o médico assumir várias sessões de RIME com o doente. Pela 

característica de suas atividades, o médico é muito solicitado e detentor de muitas tarefas 

práticas a realizar.
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A Ia sessão de M.AS., por exemplo, coincidiu com um procedimento de 

paracentese. Deu certo, porque houve grande colaboração da auxiliar de enfermagem. 

Tentei outra vez em 06 de janeiro e foi impossível, por causa das várias intercorrências no 

procedimento. A casa do doente é um ambiente melhor. Costumo dizer que em casa eu sou 

de um doente só. No hospital, isso é impossível. O problema é que temos que administrar 

visitas para todos os doentes e de todos os profissionais.

No hospital, o médico é de todos. É difícil ter paz para a RIME - e a RIME 

exige paz! Exige tempo físico e dedicação.

É fundamental que o médico conheça a técnica e seus benefícios. Isso ajuda a 

permear o trabalho de equipe. Mas, o bom do Cuidado Paliativo é trabalhar em equipe e 

um profissional que faça RIME — de preferência psicóloga — é fundamental numa equipe de 

Cuidados Paliativos.

Porém o ideal é que todos pudessem ser treinados e estar cientes de quais 

pacientes fazem o RIME e qual sua imagem preferida ou mais trabalhada. No final, se o 

profissional não estiver perto, alguém faz o papel.

5.2. - 2o. PACIENTE S.G.

- QUESTIONÁRIO ESTRUTURADO

Sexo: Masculino Idade: 62 anos

Patologia: Câncer de mediastino + Síndrome de Compressão de Veia Cava Superior 

(SCVCS)

Religião: Espírita de Umbanda Profissão: Eletricista

Estado civil: casado Filhos: 2 homens (40 e 38 anos) 1 mulher (33 anos)

Quadro 31- Dados sobre número, tempo de duração e local das sessões de RIME para 

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

de Bem-Estar.

Sessões 1 Hospitalar
Tempo de dtaração 18’
EVA início amarelo (4)
EVA final azul esverdeado (2)
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Observação: Tempo de duração 18’, relativo à aplicação da RIME com o paciente. Os 

dados sobre o paciente foram colhidos junto à família, assim como a escolha das faces da 

Escala E. V.A. também foi feita pela família, de acordo com a expressão do paciente.

1) Histórico Clínico / aspectos relevantes: Paciente de 62 anos em plena 

atividade física. Em 06 de dezembro de 2004 procurou o Hospital com queixa de dor no 

peito, foi internado com suspeita de tumor de pulmão, ficou no hospital até 28 de dezembro 

e saiu com diagnóstico definitivo de tumor de Mediastino (origem não definida) 

+ Síndrome de Compressão de Veia Cava Superior (SCVCS). Um quadro muito grave que 

evoluiu com edema cerebral e de todo segmento corporal acima do tórax. Foi informado de 

todo o diagnóstico e tinha consciência da gravidade de sua doença. Não recebeu nenhum 

tratamento específico. Segundo o filho, sempre foi um homem muito digno e generoso, 

com muitos amigos. Cuidou de vários doentes terminais nos últimos anos, com muita 

dedicação. Frequentava Centros de Umbanda.

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

pós-morte, idéias e concepções negativas em relação ao sentido da vida e à espiritualidade, 

culpas perante Deus).

- Medo da morte percebido pela fisionomia pesada e que transparecia angústia 

antes da aplicação da Intervenção RIME.

Dra Goretti relatou: Atendi o Sr S.G. nas últimas horas de vida (11/01/05). 

Visita médica em tomo das 9h00. Aplicação da Intervenção RIME às 13h09 e óbito às 

13h42. Ele não se comunicava, mas atendia aos chamados. Segundo o filho sua maior 

preocupação era com a esposa e com os três filhos. Antes da aplicação da Intervenção 

RIME estava com uma fisionomia pesada, transparecia angústia; não sabíamos se tinha dor, 

mas estava em uso de analgésicos. Não foi sedado. Rebaixou consciência naturalmente.

3) Experiência de re-significação dessa Dor, manifestada pelos doentes, 

durante a aplicação da Intervenção Terapêutica. (Expressões verbais e não verbais)

- Quando a médica, Dra Goretti, se aproximou do paciente e o convidou para 

um passeio de barco no mar, ele teve uma pequena crise de aflição, como se quisesse falar 

algo. Aos poucos, foi se acalmando. Apesar dos roncos respiratórios, a respiração ficou mais 
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calma. Mas, a maior mudança foi no semblante, que expressava serenidade e paz durante e 

após a aplicação da RIME, feto que também foi percebido pelos familiares presentes 

(irmã, filho mais velho e nora). O paciente parou de respirar na presença da médica, 12 

minutos após ela ter encerrado a aplicação da RIME. O coração parou de bater em tomo de 

três minutos após a parada respiratória. Imediatamente, a irmã do paciente percebeu o quanto 

sua expressão era absolutamente serena.

4) Sonhos e vivências de natureza espiritual/ transcendental do profissional 

de saúde em relação ao processo de morrer e a morte do doente.

Dra Goretti relatou: Tive pouco tempo com o Sr S.G. Nos três minutos entre a 

parada respiratória e a cardíaca, cuidei de seu filho e pedi para que ele o beijasse. A 

minha sensação foi de que o Sr S.G. pediu este beijo. Senti uma paz imensa no seu quarto 

durante e logo após a sua morte. Percebí, durante a aplicação da RIME, que não estava 

sozinha naquele momento. Senti-me protegida. Sua morte me emocionou e comoveu. Mas, 

fiquei muito bem todo o resto do dia.

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

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

Dra Goretti relatou: A irmã do Sr S.G., que no início da sessão parecia-me algo 

desconfiada ou cética, ficou muito surpresa durante a sessão e comentou: “ele está vendo de 

verdade”, no momento que eu o levei ao encontro de lemanjá. Ela, que cuidou dele quando 

criança, em sua despedida falou: “Vai meu irmão, no teu barco, com aqueles que cuidarão 

de você. Faça uma boa viagem”. Falou com uma voz forte e firme, como eu não imaginava 

ouvir daquela senhorinha.

Observações: Dra Goretti relatou: A nora do Sr S.G. é evangélica e pareceu-me 

que o filho também. Mas, ela ajudou muito na hora de escolher a imagem e falou 

corajosamente da opção religiosa dele, mesmo sendo tão diferente. O filho ficou mais 

distante na sessão. Ela participou e ficou muito admirada com a mudança de expressão do 

sogro.
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IMAGENS ESCOLHIDAS PELOS FAMILIARES DO PACIENTE.

- ENTREVISTA SEMLESTRUTURADA

- ENTREVISTA ÚNICA (após um único atendimento e óbito subsequente do 

Paciente)

Breve “rapport”.

Pesquisadora Ana Catarina: Você estava me contando que esse foi um paciente 

que estava bem próximo ao óbito, não tinha mais condições 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 às 9h00 na 

Enfermaria, vi que ele estava muito mal e combinei com a família que eu voltaria para vê- 

lo e tentar ajudá-lo. Um primeiro filho já tinha me dado às características, dele ser uma 

pessoa muito generosa e dele já ter cuidado de vários doentes na vida. Isso me chamou 

atenção, porque eram doentes em final de vida também. Inclusive um dos doentes morreu 

em casa e ele cuidou desse doente. A nora, quando eu fui dar o Termo de Consentimento 

Pós-Informação para ela assinar, me falou da religião dele, que era Espírita e que 

frequentava centros de Umbanda. Perguntei para ela, quais as coisas que ele mais gostava 

de fazer na vida Ela me falou que ele gostava de pescar. Fui mostrando o álbum e mostrei 

a foto de uma pesca no rio, mas ela disse que ele pescava no alto mar. Saía de barco com 

os amigos e ficava e às vezes, dias fora, no barco, pescando. Era pesca em alto mar. £, ele 
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adorava fazer isso, era o que ele mais gostava na vida. Eu juntei as duas informações. E 

ela me contou ainda mais. Que dois dias antes, quando ele internou no hospital, disse que 

estava vendo a mãe dele, que já havia morrido e estava conversando com ela. Então eu fiz 

a junção: mãe mais mar é igual a lemanjá e que tinha a ver com a crença dele. Entrei no 

quarto com esta disposição. Peguei um CD com música que tinha água no fondo, mas na 

hora de ligar observei que estava sem pilha. Tentei achar outra pilha mas não consegui. 

Pensei que não deveria perder mais tempo, pois vi que ele não estava bem de fato. Comecei 

a sessão eram 13h09. Aproximei-me dele, e vi que estava com o peito muito cheio, com a 

sororoca da morte, barulho respiratório grande, cheio de secreção. Como não tinha música, 

eu disse para fazermos de conta que o barulho do peito era o barulho das ondas do mar. Isto 

me ajudou. Coloquei a mão no peito dele e fui falando 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 tanto 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 tranquilo que eu iria ficar do lado dele e que nós 

iríamos fazer um. passeio de barco e que isso iria ajudá-lo a se acalmar um pouco. 

Disse-lhe para ficar tranquilo e ele se acalmou um pouco. A medida que as orientações 

para visualização 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 não tinha onda. Só há aquela ondulação leve para dar 

um balanço. E que ele estava neste barco, em um mar bonito, um dia lindo, um céu 

superazul e ele olhava para água, ela estava supertransparente, cristalina. Ele podia ver os 

peixes nadando perto do barco com ele. E que ele poderia olhar para os peixes com 

admiração porque a cena é muito bonita. Ele começou a relaxar. Eu disse que ele poderia 

passear com o barco, o dia todo e não precisava se preocupar em dirigir. Era como se ele 

dirigisse o barco com a própria mente. Sozinho, ele poderia passear por onde quisesse. 

Nesse momento eu me lembrei da história da mãe dele e também que o filho relatou que ele 

tinha muita preocupação com todos os filhos e com a mulher. Eu disse então que nesse 

passeio ele poderia parar em algum lugar, numa ilhazinha pequena. Eu disse que ele 

poderia parar, ancorar o seu barco e descer tranquilamente na água. 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 não estão aqui, como a sua própria mãe. Que estavam 

todos junto com ele. Que poderia vê-los, abraçá-los, perceber que está todo mundo muito 

bem, muito tranquilo.

Pesquisadora Ana Catarina: Você fez a despedida dele com a família, nessa 

ilha.

Dra Goretti: Isso. Eu o fiz encontrar com eies, porque o Sr S. estava muito 

preocupado com a família e com a esposa. Eu disse que ele poderia ficar um tempo com os 

familiares, abraçá-los, até cansar. Dei uma parada na orientação. Em seguida falei que 

agora, havia chegado a hora de partir e que ele iria voltar para o barco, mas podia perceber 

ao entrar no barco, que não estava mais sozinho. Neste barco havia muitas pessoas que 
queriam bem a ele e que não estavam mais aqui na Terra. Nessa hora quem viu fui eu, os 

Seres de Luz com ele.

Pesquisadora Ana Catarina: Você visualizou os Seres de Luz com ele no 

barco?

Dra Goretti: Foi. Eu visualizei os Seres de Luz com ele no barco. Foi muito 

emocionante.

Pesquisadora Ana Catarina (emocionada): Eu estou emocionada e você 

também.

Dra Goretti (emocionada): Verdade. Foi muito lindo porque eu o vi com os 

Seres de Luz, como se fossem vultos e na hora eu senti a presença deles no quarto.

Pesquisadora Ana Catarina: Você sentiu a presença dos Seres de Luz no 

quarto?

Dra Goretti: Foi. O quarto mudou. Ele foi a terra (ilha) e se despediu dos 

vivos, quando ele entrem no barco, entraram com ele os Seres de Luz.

Pesquisadora Ana Catarina: Você foi visualizando tudo isso?

Dra Goretti: Sim e sugerindo para ele. Que ele estava no barco, que ele tinha 

muita proteção, que havia muitas pessoas com ele no barco, que eram pessoas especiais, 

que estavam ali somente para cuidar dele; que eie não precisava se preocupar com nada: 
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que só o corpo dele é que estava doente no hospital, mas que a alma dele era livre e 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 lá no fondo uma figura azul 

muito bonita e essa figura é Iemanjá. Ela está com seu manto azul e por trás dela há uma 

luz dourada muito bonita, muito brilhante. Eu disse que ele podia ver perfeitamente essa 

figura e ela estava com um olhar carinhoso, tranqüilo, acolhedor, cuidando dele. Eu afirmei 

que ele podia vê-la perfeitamente. Nessa hora a irmãzinha dele que estava no quarto, era 

uma senhora idosa, a irmã mais velha que tinha cuidado dele, foi muito impressionante, 

porque ela estava muito cética até então, meio preocupada com o Sr S., meio indagando o 

que será isso que a doutora está fazendo. Ela exclamou assim “gente, ele está vendo tudo.” 

Porque a expressão dele mudou completamente.

Pesquisadora Ana Catarina: Ele estava com uma expressão antes de começar a 

RIME E depois ele ficou com uma expressão compietamente diferente?

Dra Goretti: Ele estava com uma expressão angustiada, ficou com a expressão 

calma, parecia que estava nascendo de novo. Ele deu uma iluminada, mudou 

completamente. E a irmã dele que observou também e chamou a atenção de todos dizendo 

“gente ele está vendo tudo”. Eu continuei as orientações e disse que ele poderia ver 

Iemanjá, mas que ele não precisava ir nesse momento abraçá-la; que era para ele ir à hora 

que eie se sentisse bem, que se sentisse preparado. Também disse que, onde ele estava, 

podia perceber a presença dela, mas na hora que quisesse poderia ir, abraçá-la e ser 

acolhido peio 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 vai estar sempre 

iluminado; falei para ele pensar nessa luz azul, dourada, mas a entrega, o abraço, só iria 

acontecer na hora que eie se sentisse pronto. Falei também para ele ficar tranqüilo que nós 

estaríamos cuidando dele e fui finalizando. Eu lembro que eu comecei 13h09 e terminei 

13h27, porque eu olhei no relógio. Disse que ele iria achar tudo o que visualizamos no 

próprio quarto do hospital. Fui me afastando dele e fiquei muito emocionada. A nora estava 

no pé da cama, estava com um olho arregalado;só o filho que ficou na janela e virado meio 

de costas, assim meio intimidado. Acho que ele era evangélico também. A nora disse, nós 

tentamos convertê-lo, em relação ao Sr 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. Aí eu 

me afastei um pouco e pensei que tinha que explicar para a família o que eu tinha feito. Eu 

falei que tinha trabalhado com os elementos que a nora me falou, que eie acredita, tentei 

colocar ele em contato com um local agradável, com elementos positivos da espiritualidade, 

mas nós nunca sabemos a hora; a hora é a hora do paciente. O filho perguntou se ele 

conseguia ouvir. Eu expliquei que devia estar conseguindo, tanto que ele reagiu à conversa. 

Mas a hora que ele vai morrer, nós nunca sabemos, pode ser questão de poucas horas. Fui 

ficando por ali, não sei porque eu não consegui sair do quarto. Estava muito agradável ficar 

no quarto. Eu percebia a presença, nós não estávamos sozinhos naquela hora.

Pesquisadora Ana Catarina: Você sentia a presença 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, foi para perto 

da cama, segurei um pouco no pé dele. 13h27 eu acabei a RIME. 13h39, porque eu olhei no 

relógio, ele deu um “suspirão” que nem ele fez no começo e parou completamente de 

respirar. A família me olhou e a irmã disse, ele está indo embora. Foi aquela movimentação 

e eu fiquei meio sem saber o que fazer e disse para esperarmos. Os familiares perguntaram 

“doutora, ele parou?”. Eu disse que ainda não completamente, porque cessa a respiração, 

mas o coração demora um pouco mais para parar. Só pára uns três, quatro minutos depois. 

Durante aqueles poucos minutos ele ficou naquele estado, dava um suspiro, parava, dava 

outro suspiro. Aí foi muito engraçado porque eu falei para o filho dar um beijo nele. Eu 

não sei porque eu falei isso, eu tinha a impressão de que alguém estava me intuindo para 

eu mandar o filho beijá-lo. Eu não tinha tido nenhum contato com o filho. A única coisa 

que o filho fez foi antes da sessão me ajudar a identificar a carinha da escala da E.V.A. A 

nora e o filho identificaram a carinha amarela (sofrimento incômodo) e quando terminou a 

sessão os dois e a irmã identificaram a expressão dele com a carinha azul esverdeada 

(sofrimento leve). Achei interessante, porque a irmã não sabia a carinha que tinha sido 

escolhida antes da sessão começar e ela também identificou a expressão dele com a carinha 

azul esverdeada. Então, eu pedi para o filho dar um beijo nele. O filho deu o beijo, ele deu 

mais um suspiro e não respirou mais. Ele foi parando; o coração ainda demorou a parar 
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de tudo, ainda uns quatro minutos. E aí foi muito bonito, a irmã delefalou com uma voz 

muito firme, porque antes ela estava muito timidazinha, “vai meu irmão, pega o teu barco, 

vai ao encontro dos que te querem bem e podem cuidar de você. Nem olhe para trás, seja 

muito feliz. Ela falou assim e depois deu um beijinho no joelho dele e disse “doutora, ele 

está tão bomtinho; eu que cuidei dele quando ele era criança porque eu era a irmã mais 

velha”. Aí ele parou totalmente era 13h43. O beijo do filho e a despedida da irmã foi 
nesses minutinhos entre 13h39 e 13h43. Aí eu desliguei o oxigênio, o filho chorou, eu 

chorei também. Fiquei muito emocionada na hora. O Sr S. estava muito lindo e aí a irmã 

queria colocar a dentadura nele porque ele era muito vaidoso; ela era auxiliar de 

enfermagem e estava com medo de não conseguir colocar depois. Eu disse que eia podia 

colocar, segurei o queixo dele e ela exclamou como estava bomtinho. A expressão dele era 

de muita, muita tranquilidade e assim, imediatamente após a morte.

Pesquisadora Ana Catarina: Logo após a morte o semblante dele era de paz, 

tranquilidade?

Dra Goretti: Tranquilidade. Eu percebi que aos poucos a energia foi se 

desfazendo no quarto.

Pesquisadora Ana Catarina: O sentimento de luz, de paz, foi se desfazendo?

Dra Goretti: Sim. Foi se desfazendo, mas ficou um ambiente agradável naquele 

pós-morte imediato. Eu falei com o filho, expiiquei o que as meninas tinham que fazer, mas 

tudo muito calmo. Eu então disse que iria tomar minhas providências e a sensação era que 

eu estava autorizada a sair do quarto. Eu não saí imediatamente, foi como se eu tivesse 

esperado os Seres de Luz levarem ele embora e assumirem o cuidado do Sr S.

Pesquisadora Ana Catarina: Você sentia como se os Seres de Luz estivessem te 

mandando uma mensagem que agora você podia sair do quarto, que eles cuidariam do 

SrS.?

Dra Goretti: Tipo assim: “Fica tranquila, acabou”.

Pesquisadora Ana Catarina: Como se você tivesse cumprido a sua missão, a 

sua tarefa. Fala dessas suas sensações.
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Dra Goretti: Eu fiquei muito leve. Tanto que eu saí do quarto e liguei para 

você, vibrando. Eu fiquei feliz da vida porque de fato eu não me senti sozinha hora 

nenhuma. Quando eu entrei e comecei a RIME, falei do barco, mas quando saiu da ilha 

para mim estavam todos ali.

Pesquisadora Ana Catarina: Você sentia os Seres de Luz ali?

Dra Goretti: Sim. Quando me veio a imagem de lemanjá, me veio com muita 

segurança, muita tranquilidade.

Pesquisadora Ana Catarina: Você visualizou lemanjá realmente?

Dra Goretti: Sim, tranquilamente. No mar, com aquela aparência 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 lemanjá e ela me deu a autorização para fazer a RIME. Quando eu entrei no 

quarto e vi a irmã dele meio cética, eu achei que ia ficar inibida. Quando eu comecei a 

falar com ele, não tinha música, não tinha nada, eu percebi que toda a tenção estava 

voltada para mim. De uma certa forma, me engasga um pouco, sou tímida também. Na 

hora que eu orientei para ele sair da ilha, acabou a timidez, me senti superforte, 

supercorajosa, de estar conduzindo o barco dele e a visão. E o fato de chegar perto de 

lemanjá e dar o abraço significava ser acolhido e morrer. Isso é muito complicado. Isso 

não é fácil de fazer naturalmente, “a seco”. Mas, veio ajuda.

Pesquisadora Ana Catarina: Você sentiu a presença dos Seres de Luz? Paz? 

Luz te envolvendo?

Dra Goretti: Sim, parecia que eu estava flutuando. Não parecia que eu estava 

no hospital ou em um quarto de hospital, mas no mar, de fato em um ambiente muito 

agradável. Completamente livre para falar o que eu quisesse falar.

Pesquisadora Ana Catarina: Você perdeu toda a questão da vergonha, da 

timidez? Do que os outros poderíam estar pensando sobre você estar orientando o Sr S. 

dessa forma, nessa passagem.

Dra Goretti: Exatamente.
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Pesquisadora Ana Catarina: Você soltou seu coração, seu sentimento?

Dra Goretti: Exatamente isso. Soltei o sentimento, não estava mais preocupada 

se ia ter algum julgamento, se as pessoas entrassem o que iriam pensar, o que o filho ou a 

nora estavam pensando, nada. Eu só estava preocupada em cuidar do Sr S. de falo. Fazer a 

passagem tranqüila. Essa sessão da RIME foi bem dirigida para a passagem mesmo. É a 
entrega.

Pesquisadora Ana Catarina: Foi uma experiência boa para você?

Dra Goretti: Muito boa. Muito rica. Deu-me uma energia. Domingo, saí daqui 

três horas da tarde, peguei meu marido toda animada, fomos almoçar fora em um 

restaurante baiano, tomei um chope, estava falante, alegre. Engraçado, 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, 

varrí, passei pano, toda animada. Ainda queria nadar na piscina, só não fui porque estava 

sem maiô. Cheguei em casa, jantei, assistí o filme do Cazuza e fiz todos os relatórios. Fui 

dormir uma hora da manhã. Animadíssima. O nosso trabalho aqui na Enfermaria é muito 

cansativo e eu tenho saído cansada e dessa vez fiquei cheia de prosa, cheia de energia.

Pesquisadora Ana Catarina: Eu estou observando que está acontecendo isso 

com todos os profissionais e aconteceu comigo também. Quando nós estamos acolhendo a 

angústia de morte do paciente e não conseguimos a ligação com os Seres de Luz ainda, o 

paciente ainda não conseguiu se ligar com os Seres de Luz, nós ficamos realmente 

acabados, mas no momento em que os Seres de Luz se fazem presente, que nós sentimos a 

presença, o amor deles, não temos como provar isso, nós sentimos, as nossas energias se 
renovam.

Dra Goretti: “A mil por hora!” e de forma bem tranqüila. Eu não senti medo. É 

engraçado. Eu tive uma experiência muito bonita com a C. (primeira paciente). Toda vez 

que a gente aplica a RIME nós visualizamos junto com o paciente, eu também visualizava o 

que orientava para ela, mas foi uma experiência menos profunda do que a que foi com o 
Sr S.

Pesquisadora Ana Catarina: Uma única sessão, que você nem teve muito 

contato com ele, foi mais profunda.
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Dra Goretti: Eu não sei se foi porque nós tivemos supervisão dos atendimentos 

da C. um pouco antes de atendê-lo, se foi porque era domingo, ou se foi por causa do 

próprio Sr S. que tinha uma experiência de espiritualidade maior; ele mesmo já tinha feito a 

passagem de várias 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 

descrição que o filho fez dele e que me comoveu muito. Eu pensei que não podia deixar de 

fazer algo por ele, porque era uma pessoa especial.

Pesquisadora Ana Catarina: Eu acredito que pode ter sido as duas coisas; nós 

tínhamos conversado antes de você atendê-lo sobre os seus atendimentos para a C. 

utilizando a RIME, e isso te deixou mais segura para um segundo caso e, além disso, além 

de você estar mais segura em relação a RIME, você atendeu uma pessoa que tinha uma 

espiritualidade alta, e isso, eu acredito, facilitou.

Dra Goretti: A sensação que eu tive na hora que eu comecei a RIME e ele 

reagiu, ele tentou contato, foi a mesma coisa que me falou a 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 aflição e disse “doutora é isso que eu 

preciso”. A sensação que eu tive quando o Sr S. reagiu foi de que ele estava dizendo “ufa, é 

disto que eu estou precisando”.

Pesquisadora Ana Catarina: E sobre a questão da sua intuição de pedir para o 

filho mais velho dar um beijo no Sr S?

Dra Goretti: Eu não sei qual era a história dele com esse filho mais velho. A 

sensação que eu tive ao mandar o filho beijá-lo, foi como se o filho estivesse perdoando-o 

por alguma coisa. Não 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 próprio Sr S estivesse pedindo 

aquele beijo.
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Pesquisadora Ana Catarina: Essa foi uma experiência riquíssima. Em relação 

ao vínculo, você o fez, com- esse paciente, através dos dados que você colheu dos 

familiares. Você conduziu a sessão através desses dados, não usou música porque o som 

não deu certo e a sua vivência na aplicação da RIME foi muito profunda. Você me disse 

anteriormente e eu preciso gravar isto, que a RIME mexe com a essência do paciente e do 

profissional que a está aplicando. E também a questão que nós, profissionais, precisamos 

estar bem para aplicar a RIME.

Dra Goretti: Exatamente. No quarto ao lado do Sr S., tinha um outro paciente 

que no dia seguinte, segunda-feira, entrou em processo de morte; eu sabia que ele estava 

para morrer em algumas horas. Esse outro paciente estava completamente apavorado. Nós 

chamamos delírio, mas tem um fundo espiritual. Ele relatava estar vendo coisas 

apavorantes, gritava mesmo. Parece simples, entrar lá e aplicar a RIME para ele se 

acalmar, mas não é. Eu precisava estar bem e naquele momento eu estava exausta, sem 

almoçar. Era o meu limite. Eu não tinha forças, energia, para interferir naquele momento. 

A RIME parece simples, mas não é. Ela nos envolve com o paciente, mexe com a nossa 

essência, nos conecta com o sofrimento do paciente para podermos ajudar.

Pesquisadora Ana Catarina.: A RIME mexe com a essência das pessoas.

Dra Goretti: Sim. O profissional precisa ter coragem de abrir o seu coração, 

caso contrário, não é possível sentir a presença dos Seres de Luz. Quando começamos a 

RIME e abrimos o coração e como estivéssemos abrindo a Caixa de Pandora. É 

literalmente destampar o coração. Nesse ponto nós nos tomamos vulneráveis, então é 

preciso que o profissional sinta segurança. Quando vamos fazer a RIME, a sensação que 

temos é que destampamos o coração. Isso na verdade, nos toma também vulneráveis. Nós, 

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., não sei, de uma certa forma 

estava ieve; permitia fazer a RIME e eu me sentia segura. Mesmo quando eu senti a 

presença dos Seres de Luz, eu me senti 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 

tranquila. No quarto do segundo paciente, mais do que a fome e mais do que o cansaço, eu 

não sei, talvez por ele estar com delírio pesado, ele tinha uma expressão 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 presença ali, não fosse uma presença 

tão amorosa e efetivamente devia ser a presença que o paciente estava sentindo, estava 

percebendo. Se fosse para trabalhar a RIME com esse paciente, eu acho que deveria ser 

feito sim, mas o profissional precisaria entrar muito protegido, muito bem fechado e 

começar muito devagar. Não poderia ser feito aquele “vupt” , aquela entrega, como foi com 

o Sr S.. A minha entrega e dos familiares que estavam no quarto, que de certa forma, 

favoreceram o trabalho. O outro paciente apesar da família ter solicitado, o ambiente era 

mais pesado. Madrasta e enteada pareciam que não se entendiam muito bem. Não sei. 

Tinha alguma coisa mais pesada no ar e então eu senti medo.

Pesquisadora Ana Catarina: Você sentiu medo e como você estava cansada 

fisicamente, então você se sentiu sem condições de enfrentar a situação. Eu também senti 

isso na minha experiência. Quando o ambiente estava pesado eu ia devagar. Eu tive uma 

paciente que via tudo negro, ela sentia muito medo, e eu fui aplicando a RIME devagar. Ela 
morreu em paz, mas eu fui bem devagar. Eu ia atendê-la preparada. É muito importante, 

antes de um atendimento assim, entrar em contato com os Seres de Luz , que nós 

acreditamos que existem, sentimos a presença, e também este é um pressuposto do trabalho 

baseado nos estudos sobre as Experiências de Quase Morte. Além de se ligar com os Seres 

de Luz, você precisa estar fisicamente bem, porque senão você não consegue; você vai 

enfrentar uma mudança de estado espiritual e psíquico. Você vai mexer com o medo da 

morte, com todas aquelas coisas feias que o paciente está envolvido. Você tem que estar 

forte.

Dra Goretti: Efetivamente tinha alguma coisa muito pesada, tanto que o 

paciente estava gritando. Parece-me que quando o paciente começa a rebaixar a 

consciência, quando começa 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. 

É importante o profissional perceber para conhecer o próprio limite. Aceitar que se não 

consegue, não consegue e pronto, respeitar o limite. Se não o profissional pode sair mal, 

pesado.
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Pesquisadora Ana Catarina: E não 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, voluntária e psicóloga), chama quem for.

Pesquisadora Ana Catarina: Naquele momento você estava muito cansada 

fisicamente, para enfrentar uma situação mais pesada.

Dra Goretti: E verdade. Outra coisa legal do Sr S., a família agradeceu tanto. A 

irmã, que eu nem sabia qual era a religião 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 irmão dela, retome 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 

irmão dela. Desejou que eu ficasse bem com a minha família. Foi bem legal.

Pesquisadora Ana Catarina: Desejou tudo de bom para você pelo que você fez 

pelo irmão dela.

Dra Goretti: E foi muito sincero; não foi uma coisa elaborada, racional. Foi 

muito de coração.

Pesquisadora Ana Catarina: Foi espontâneo. Ótimo. Foi excelente o seu 

atendimento e também foram muito boas as suas conclusões. Realmente, é uma técnica 

aparentemente simples, mas na verdade de simples ela não tem nada, porque ela envolve a 

sua essência e a essência do paciente.

Dra Goretti: A RIME é muito profunda. Eu até escrevi no relatório, que seu 

soubesse da RIME antes... Tiveram alguns outros pacientes que eu estava na hora da 

passagem deles, a Mara até estava algumas vezes comigo e nós não sabíamos bem o que 

fazer. Se nós já soubéssemos da RIME, poderia ter ajudado tão mais. Você começa a 

identificar Fulano, Sicrano, Beltrano, que teriam se beneficiado.

Pesquisadora Ana Catarina: Vai poder ajudar dessa forma, daqui para frente.

Dra Goretti: Não é arrependimento pelo que não foi feito é a constatação, que 

se fosse agora, eu sabería o que fazer.
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Pesquisadora Ana Catarina: Isto significa que você pretende, sempre que 

possível, aplicar a RIME?

Dra Goretti: Se você me permitir!

Pesquisadora Ana Catarina: Claro! Esse é o meu objetivo.

Dra Goretti: Sim. Dentro daquele limite que eu te falei. Eu a Mara e a Cris 

pretendemos fazer uma reunião 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 álbuns, usar um único álbum de imagens. Anotar a imagem que foi 

usada, porque em uma situação de emergência, o que estiver aqui pode retomar a imagem e 

fazer o trabalho final. É a troca do plantão 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 sensações vivenciadas.

Dra Goretti: Facilita em uma situação de emergência; se o profissional que está 

aplicando a RIME não está e o paciente está indo a óbito, o outro que tem o Treinamento da 

RIME pode assumir.

Pesquisadora Ana Catarina: Ótimo. Você quer me perguntar mais alguma coisa. 

Falar mais alguma coisa?

Dra Goretti: Agora não. O que eu quero é agradecer por você ter passado no 

nosso caminho. Você, nos ensinando a RIME nos instrumentalizou, não só em relação aos 

pacientes, mas também em relação a nossa vida pessoal.

Pesquisadora Ana Catarina: A RIME te ajudou na vida pessoal?

Dra Goretti: Quando nós estamos tranquilos com a nossa espiritualidade, 

conhecemos mais nossos limites, ampliamos nossos limites.

Pesquisadora Ana Catarina: Você sentiu que a RIME te ajudou a ampliar seus 

próprios limites pessoais?

Dra Goretti: Sim.
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Pesquisadora Ana Catarina: Essa tem sido uma experiência comum a todos; 

tanto minha, como de todos os profissionais participantes.

Dra Goretti: Que bom.

Pesquisadora Ana Catarina: Eu é que agradeço mesmo, a participação de vocês. 

Estou a disposição para o que precisarem.

Observamos que os aspectos relacionados às três questões: 1) Manejo do 

vínculo terapêutico na aplicação da intervenção “Relaxamento, Imagens Mentais e 

Espiritualidade” (RIME); 2) Manejo do trabalho terapêutico na aplicação da 

intervenção “Relaxamento, Imagens Mentais e Espiritualidade” (RIME); 3) Natureza 

das emoções e sentimentos vividos pelo profissional no atendimento ao doente, através 

da intervenção proposta, (Anexo 6), foram introduzidos de forma intercalada no decorrer 
dessa entrevista.

-DIÁRIO

Dra Goretti relatou: Percebí que a RIME suavizou não só a partida do Sr S.G., 

mas também deu muita segurança 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 

alcançado. Este quadro se encaixa muito bem com o perfil do médico - o socorro e alívio 

imediato - sem o comprometimento de suas funções específicas.

Fiquei muito feliz por participar e ajudar a passagem deste Sr e mais ainda por 

poder perceber que a gente nunca está só. Que os Seres de Luz nos ajudam e nos iluminam, 

ensinando-nos como conduzir as experiências com os pacientes.

Foi um grande ganho de vida. Senti-me como um fio entre a vida e a vida 

maior, espiritual. No entanto, não me senti ameaçada.

Passar por este tipo de experiência viva e saudável, certamente vai ajudar 

muito quando chegar a minha hora. Acredito que não vou ter o mesmo medo da paciente 

M.A.S. Nesta noite, são 23h30, de 16/01, sinto-me iluminada. Obrigada, Ana Catarina, por 

esta oportunidade.
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6. PROFISSIONAL RAÚL MARQUES (Psicólogo atuando no Hospital 

dos Plantadores de Cana / Setor de SUS - Piracicaba).

O Psicólogo Raúl Marques iniciou a aplicação da RIME sete meses após o 

término do Curso de Capacitação. Fevereiro de 2005.

O primeiro paciente, atendido através da RIME por este profissional, foi 

indicado pelo psicólogo do setor de Recursos Humanos do hospital porque apresentava 

sofrimento importante diante da morte e a família havia solicitado um acompanhamento 

psicológico.

6.1. - Io PACIENTE M.V.C.S.

- QUESTIONÁRIO ESTRUTURADO

Sexo: Masculino Idade: 30 anos

Patologia: Câncer Testicular com metástase de pulmão.

Religião: Evangélico da Assembléia de Deus Profissão: Motoqueiro

Estado civil: Casado Filhos: 3 (Menina de 8 anos e Meninos de 4 e 3 anos

Quadro 32- Dados sobre número, tempo de duração e local das sessões de RIME para 

a paciente M.V.C.S. e os dados colhidos da Escala Visual Analógica 
(E.V.A.) de Bem-Estar.

Et*= Sessão Hospitalar

D*= Sessão Domiciliar

Sessões 1H* 2H* 3H* 4H* 5H* 6D* 7D* 8D* 9H* 10H* 11H*
Tempo de duração 60’ 50’ 75’ 80’ 60’ 90’ 45’ 75’ 75’ 90’ 105’
EVA início verde

(6)
verde
(6)

verde
(6)

verde
(6)

verde
(6)

verde
(6)

verde
(6)

verde
(6)

verde
(6)

verde
(6)

verde
(6)

EVA finai azul
(10)

azul
(10)

azul
(10)

azul 
(10)

azul
(10)

azul
(10)

azul
(10)

azul
(10)

azul
(10)

azul
(10)

azul
(10)
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1) Histórico Clínico / aspectos relevantes: M. foi internado em 12/02/2005 

com nódulo no pescoço e suspeita de pneumonia. Após exames constatou-se seminoma 

testicular clássico, nódulo cancerígeno no pescoço e metâstase bilateral nos pulmões. No 

atestado de óbito constou morte por insuficiência respiratória. Em 22/03/2005 recebeu alta 

hospitalar com retornos para quimioterapia. Em 28/05/2005 foi reintemado, em 05/04/2005 

foi para UTI e em 07/04/2005 foi a óbito às 14hl5.

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

pós-morte, idéias e concepções negativas em relação ao sentido da vida e à espiritualidade, 
culpas perante Deus).

- Medo da morte, que embora não verbalizado, aparecia representado nos seus 

gritos de dor e comportamentos de agressividade e ansiedade. Alguns dias 

antes do óbito disse que “estava batendo as botas”.

- Idéias negativas em relação ao sentido da vida percebidas na culpa que trazia 

em seu discurso quando se referia ao rumo que deu à sua própria vida, 

principalmente no que se refere à vida familiar.

3) Experiência de re-significação dessa Dor, manifestada pelos doentes, 
durante a aplicação da Intervenção Terapêutica. (Expressões verbais e não verbais).

- Após cada aplicação da RIME o paciente relaxava e conseguia dormir; a sua 

aparência de tensa mudava para serena. As vezes ligava para o psicólogo, 

solicitando antecipação do atendimento. Verbalizava que tanto o exercício 

da RIME, quanto às conversas, lhe faziam bem e relaxavam. Após o início 

da aplicação da RIME, o paciente que referia dor física insuportável, 

melhorou. A mãe do paciente, na primeira internação deste, teve uma visão 

de um Ser de branco iluminado que, com um jarro, ungia a cabeça do filho e 

nessa mesma cena seus antepassados (já falecidos) estavam ao redor de seu 

filho. Quando o paciente estava na UTI, sedado, próximo ao óbito, ela viu 

sobre sua cabeça um Ser de Luz que o abençoava; estes fatos foram 

entendidos pela família como uma morte amparada e digna e agradeceram 

ao psicólogo todo o trabalho realizado, incluindo a aplicação da RIME. 

Importante observar que a mãe que já foi Espírita, atualmente é Testemunha 

de Jeová.
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- A questão da família foi trabalhada tanto verbalmente, quanto nas 

visualizações da RIME. O psicólogo pedia para o paciente visualizar sua 

família 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. Próximo ao óbito, o paciente conversou com 

sua ex-esposa, finalizou tarefas inacabadas e fez uma revisão e conclusão de 

sua vida fantástica, segundo o psicólogo.

4) Sonhos e vivências de natureza espiritual/ transcendental do profissional 

de saúde em relação ao processo de morrer e a morte do doente.

O Psicólogo Raúl relatou: “No momento exato da morte de M. eu estava só na 

Instituição onde trabalho, entrei na minha sala e comecei a pensar e orar pelo paciente. 

Senti como que um alívio naquele momento. Logo veio a notícia do falecimento de M”.

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

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

A mãe de M. na primeira internação teve uma visão de um Ser de branco 

iluminado que, com um jarro, ungia a cabeça do filho e nessa mesma cena seus 

antepassados (já falecidos) estavam ao redor de seu filho.

Quando M. estava na UTI, sedado, eia viu sobre sua cabeça um Ser de Luz que 

o abençoava.

Importante observar que a mãe que já foi Espírita, hoje é Testemunha de Jeová.

Observações: Foram dezessete encontros; em onze sessões foi aplicada a 
Intervenção RIME e nas restantes apenas entrevista psicológica porque nestas o paciente só 
quis falar.
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IMAGENS ESCOLHIDAS PELO PACIENTE.

- ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA

1a.ENTREVISTA (APÓS O TERCEIRO ATENDIMENTO REALIZADO 
PELO PSICÓLOGO RAÚL).

Breve rapport.

Pesquisadora Ana Catarina: Como é este paciente e como você formou o 

vínculo com ele? 1) Manejo do vínculo terapêutico na aplicação da intervenção 

“Relaxamento, Imagens Mentais e Espiritualidade” (RIME). (Anexo 5).

Psicólogo Raúl: Antes do vínculo, eu vou falar do Hospital. Eu foi chamado em 

tomo das 13h00, terça-feira, dia 22/02. Eu estava no Banco e o Paulo, Psicólogo do RH do 

Hospital, me ligou no celular, dizendo que tinha um paciente de trinta e três anos em fase 

terminal de câncer, precisando de atendimento. Pediu para eu conversar com a Cidinha, 

Assistente Social. Ela me explicou que a família estava dando trabalho e que o paciente 

estava em estado terminal de câncer, descoberto recentemente. Pedi ao Enfermeiro 

responsável um quarto separado para atendê-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 

o 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 Pós-Informação. Quando eu 

terminei de conversar com ela, os pais chegaram para visita também. Conversei com a mãe 

que contou que o irmão e o pai do pai já tiveram câncer; que eles estavam meio perdidos e 

agradeciam a minha presença. Contou um pouco da história do paciente assim como a C., 

atual companheira, também contou e as histórias desencontram um pouco. Esperei a visita 

terminar às quatro horas da tarde. Quando terminou a visita ele acordou e estava muito 

sonolento. Eu me apresentei, falei que era psicólogo, que a família tinha pedido um e que 

eu estava ali para ajudá-lo; que voltaria a noite para conversar com ele, pois ele ainda 

estava muito sonolento.

Pesquisadora Ana Catarina: Como foi a aceitação dele à sua presença?

Psicólogo Raúl: Foi muito pronta. Foi um alivio tanto para a família como 

para ele; alguém que vai ouvi-lo. À noite eu cheguei para o atendimento depois das 22h00, 

porque eu saio da clínica às 22h00 e ele estava sentado. Conseguimos um biombo para 

isolá-lo dos outros pacientes. Comecei perguntando como ele estava se sentindo ali, se 

gostaria de conversar alguma coisa comigo e expliquei o trabalho. Ele começou a falar do 

relacionamento afetivo.

Pesquisadora Ana Catarina: O que você explicou do trabalho para ele?

Psicólogo Raúl: Que é uma técnica de relaxamento com imagens mentais; 

perguntei se ele tem alguma crença, alguma religião e ele respondeu que tinha sido da 

Assembléia de Deus, Evangélica. Eu expliquei que iríamos utilizar imagens, que ele iria 

pensar nestas imagens, que durante o processo ele poderia se soltar, ficar bastante 

relaxado, para ajudá-lo a passar este período que ele está vivenciando.

Pesquisadora Ana Catarina: Até este momento você ainda não falou das 
Experiências de Quase Morte? Dos Seres de Luz?

Psicólogo Raúl: Não. Eu só inseri os Seres de Luz no Relaxamento.

Pesquisadora Ana Catarina: Ok. Está ótimo.

Psicólogo Raúl: Eu senti que falar de morte para ele nesse momento não seria 

bom, porque ele está muito ansioso, muito consciente e aparentemente saudável.
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Pesquisadora Ana Catarina: O estado clínico dele é bom? Mas se o paciente 

está clinicamente bem e está na fase da revolta ou da negação você pode não falar direto 

da morte sim, mas você pode falar das Experiências de Quase Morte como wn elemento da 

Espiritualidade que deve ser inserido na visualização, mesmo porque isto está no Termo de 

Consentimento de Pós-Informação e os pacientes que passaram por esta experiência 

efetivamente não morreram.

Psicólogo Raúl: Ele começou a falar da experiência dele; falou que estava com 

muita raiva por estar longe dos filhos; disse que tem três filhos, que foi casado um bom 

tempo com uma moça e que ambos usavam drogas. Ele usava maconha e ela começou a 

usar cocaína e crack, além da maconha. A razão da briga que teve com a esposa foi essa e 

que o fato de estar longe dos filhos o está incomodando muito. Contou que ele e a esposa 

começaram a brigar muito e resolveram mudar de Piracicaba para Bertioga. Lá ele tinha 

um Lava-Rápido, uma lanchonete, casa e cano. As brigas continuaram e uma vez ele pegou 

ela com o melhor amigo na cama. Resolveu vir embora, queria trazer as crianças, ela não 

deixou. Ele deixou todos os bens para eia e veio embora para Piracicaba para a casa dos 

pais dele. Não satisfeito depois de dois meses ele voltou para lá sem carro, sem nada e 

constatou que ela não 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 não conseguem explicar; já fez radiografia, fez todos os exames e 

a dor na perna esquerda continua. Uma dor muita intensa.

Pesquisadora Ana Catarina: Uma dor que pode simbolizar a angústia desta 

procura.

Psicólogo Raúl: Isso. Um dia ele encontrou; conseguiu comprar uma moto e 

encontrou a companheira e as crianças em um mocó. Mocó é onde ficam bandidos. Ele 

esperou as crianças saírem de manhã para irem para creche ou escola e falou para a 

companheira que iria levar as crianças embora. Ela consentiu e ele trouxe as crianças. Por 

um ano e meio ele fez comida, fez tudo. A atual companheira dele tinha dezesseis anos na 

época e começou a ajudá-lo a cuidar das crianças. A mãe dele disse que ela não cuidava 

bem, mas ele disse que ela ajudava, estava indo tudo certo e que as crianças gostavam 

muito dela. Um dia ele chegou em casa do trabalho e viu uma mulher conversando com as 
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crianças no portão; era a ex-esposa, mas ele não a reconheceu; disse que ela se faz pela 

beleza e só a reconheceu quando chegou perto. As crianças ficaram com medo porque não 

reconheceram a mãe. Segundo relato dele, como as crianças gostavam muito da atual 

companheira dele, ela ficou com ciúmes, foi no Fórum falou que ele era drogado, não 

cuidava bem e maltratava as crianças. Ele não sabe dizer se foi uma psicóloga ou assistente 

social do Fórum que foi muito grossa com ele e como ele não tem “papas na língua”, não 

sabe segurar, brigou com esta profissional e os filhos foram tirados dele. A mãe das 

crianças levou os filhos para a casa dos pais dela e logo em seguida foi embora para a Bahia 

com um “cara”, um novo companheiro e deixou os filhos com os avós. Ele começou a 

frequentar a casa dos avós e percebeu uma certa interferência do avô na relação dele com as 

crianças. Isto estava deixando ele muito nervoso e muito preocupado, até que ele comprou 

uma nova motocicleta, foi trabalhar de moto-táxi e começou a diariamente ir fazer a visita 

para os filhos. O sogro não estava gostando da idéia. Trabalhando de moto-táxi, ele disse 

que tomou muito vento e muita chuva, apareceu um caroço no pescoço, ele foi para o 

Pronto-Socorro e chegando lá, pediram para internar com urgência. Como ele estava 

internado, o sogro disse que iria levar as crianças para Minas porque filho é para viver com 

o pai ou a mãe e como as crianças não podiam ficar nem com ele, M.V., nem com a mãe, 

seriam levadas para Minas e ninguém iria mais vê-las; que eie, sogro, estava se mudando 

para lá. Foi aí que ele começou o tratamento; neste tratamento foi feita uma tomografia, 

descobriu-se que era um nódulo cancerígeno; ele tem um nódulo em cada pulmão, um na 

garganta, pescoço e outro no testículo também. Então ele já está com metástase. O hospital 

disse que o estado dele é terminal, mas o estado clínico dele é muito bom e a gente não sabe 

o que vai ser. Ele se queixa de cefaléia intensa, mas fez tomografia crânio encefálica e não 

deu nada. Essa dor de cabeça eu penso que talvez seja alguma compressão em algum nervo, 

mas também é de fondo emocional. E o medo de tudo que está acontecendo. Ele não tem 

muita consciência do que está acontecendo com ele, mas ele traz muita raiva; durante a 

entrevista ele chorou muito. Ele estava com muita dificuldade de respirar e eu propus 

ensiná-lo a respirar na forma abdominal, como a criança que quando está dormindo respira 

pela barriga. Eu já estava com o som o tempo todo ligado, ele foi se ajeitando na cama, 

deitou, eu ajeitei o travesseiro para ele e comecei a aplicar o exercício da RIME. Ele tossia 

muito, se mexia muito, mas, no final, melhorou. Eie escolheu primeiro a imagem do 

Anexos
603



homem sentado vendo o pôr do sol, mas quando começou o relaxamento ele quis mudar de 

imagem porque iria se sentir muito sozinho; eu disse que ele não estava sozinho, que Deus 

estava com eie nesse momento, visto que eie disse que acredita em Deus, mas, mesmo 

assim, poderiamos mudar a imagem; ele escolheu a imagem da cachoeira. Mostrei a escala 

E.V.A. e ele escolheu a verde (sofrimento moderado) dizendo que não estava tão 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 cartãozinho do moto táxi dele.

Pesquisadora Ana Catarina: Eie sentiu acolhido e me parece que te deu o cartão 

para fortalecer o vínculo. Conta-me como você desenvolveu a técnica. 2 - Manejo do 

trabalho terapêutico na aplicação da intervenção “Relaxamento, Imagens Mentais e 

Espiritualidade55 (RIME). (Anexo 5).

Psicólogo Raúl: Eu comecei dizendo para ele prestar atenção na música, que 

durante todo o tempo ele iria estar consciente, que não precisava ter medo, para deixar-se 

relaxar. Comecei a orientar o relaxamento pelos pés, depois lhe disse para relaxar a 

panturrilha direita, sentir os músculos se descontraindo, se soltando, relaxando. Assim 

sucessivamente, panturrilha esquerda, coxa direita e esquerda, virilha, abdome, tórax, 

costas, ombros. Disse-lhe que todo o peso dos ombros estava saindo, todas as 

preocupações, as dificuldades que ele tem carregado, estavam se soltando e ele estava 

afundando no leito, relaxando. Os braços também estavam se soltando, se descontraindo, os 

antebraços e as mãos. Orientei-lhe que prestasse atenção no pescoço e na nuca; imaginasse 

que os músculos do pescoço e da nuca estavam se soltando, se descontraindo, relaxando; os 

músculos do couro cabeludo também estavam relaxando, assim como os músculos da testa, 

da face e das pálpebras; como os músculos da face estavam relaxando, o maxilar superior 

se separa do maxilar superior e ele se sentia bastante relaxado, com bastante segurança. 

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-lhe para sentir muita paz, muita 

tranquilidade. Em seguida pedi para ele imaginar que à frente dele havia uma porta muito 

grande e que ele caminhava em direção 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 barulho 

de água ao longe; que iria se aproximar do baralho e sentir a brisa da água vindo na direção 

dele; com a visualização destas sensações ia sentindo muita tranquilidade. 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 água feito uma 

criança e para se soltar e brincar com ela. Olhar o curso do rio e avistar uma ponte. Pedi 

que caminhasse em direção a esta ponte, se sentindo muito seguro, cheio de tranquilidade 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 tranqüilidade e paz e que ele iria 

caminhar em direção a ela. Parei o exercício da RIME aí na ponte. No dia seguinte, quarta- 

feira, a irmã dele deixou um recado na Secretária do meu telefone e contou que trabalha 

como Assistente Social em uma Organização Não Governamental (ONG) que ajuda 

pacientes com câncer doando medicamentos, fraldas, etc. e pedindo orientações sobre o 

irmão. Fui até a ONG para conversarmos e disse a ela que todos precisavam ser continentes 

com o paciente M.V. e que ela precisava conversar com a família 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 irmão M.V.. 

Expliquei-ihe que além da dor física, seu irmão sofre ainda de dor emocional o que lhe 

causa medo. Que é compreensível a família estar ansiosa, pois é tudo muito recente e o 

medo da possível perda do ente querido deixa todos perdidos querendo ajudar sem saber 

como; sugeri que conversasse com a família no sentindo de que dessem continência a essa 

dor do irmão/filho, acolhendo-o, mas tendo a clareza de que no estágio da doença o 

medicamento nem sempre faz o efeito desejado para tirar a dor e a superdosagem pode ser 

prejudicial. Sugeri ainda, por serem religiosos, que orassem juntos por ele. Nesse mesmo 

dia liguei para o hospital às 12h00 para saber se M.V. estava acordado e poderia me 

receber, porém a Auxiliar de Enfermagem me disse que estava dormindo/sedado. Às 22hl0 

retomei ao hospital. M.V. estava agitado, com muita dor de cabeça (cefaléia). Fui 

continente à dor e estive ao lado do mesmo sugerindo relaxar, com música de fundo, falei 

sobre a cachoeira, mas mesmo com minhas sugestões ele, de olhos cerrados, contorcia-se e 

transpirava muito. Por volta das 23h00 dormiu após injeção de dolantina E.V.. Na quinta- 

feira voltei a atendê-lo às 22h00. Encontrei-o em outro quarto, com dois leitos, com um 
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companheiro que estava de alta. M.V. me disse ter tido outra crise de cefaléia durante a 

visita da tarde, mas que no momento estava sem dor. Sugeri o exercício da RIME a que ele 

aceitou proníamente e escolheu a carinha verde (sofrimento moderado). O companheiro de 

quarto também aproveitou a técnica que durou vinte e dois minutos. Após a aplicação da 

RIME ele estava acordado, meio sonolento e escolheu a carinha azul (nenhum sofrimento). 

Despedi-me perguntando se poderia voltar no dia seguinte, a que ele consentiu 

prontamente.

Pesquisadora Ana Catarina: Ótimo. Ele está respondendo à Intervenção RIME e 

que bom que o companheiro de quarto também se beneficiou.

Psicólogo Raúl: Na quarta-feira, no dia da crise de dor que ele não conseguiu 

relaxar, conversei com o cunhado que passaria a noite com eie e orientei-lhe que, na 

possibilidade de uma nova crise, ele deveria dar continência e estar junto falando/induzindo 

que M.V. relaxasse. Ele me disse que a família ficava sem saber o que fazer, desesperada, 

pois os médicos não 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 Catarina: Ele tentou se enforcar de tanta dor que está 

sentindo. Não só a dor física como também a dor emocional e espiritual. O conceito de dor 

total engloba os aspectos cognitivos, emocionais e espirituais além dos aspectos físicos. A 

questão é como este paciente sente sua dor; mas além dos aspectos subjetivos que sem 

dúvida são muito importantes, existe a questão física do campo da compressão do tumor 

que precisa ser tratada. Mas, antes de você me dizer como se sentiu aplicando esta técnica, 

vamos falar um pouco da operacionalização da RIME. Você agiu corretamente, só sugiro 

que induza o relaxamento de cima para baixo e não de baixo para cima, pois nossa intenção 

é ligá-lo com a energia que vem de cima, o abstrato, o espiritual e não fortalecer o seu 

vínculo com a terra. Também quero conversar um pouco sobre algumas sugestões para o 

procedimento daqui para frente. A proposta da RIME é ajudar o paciente a re-significar a 

Dor Espiritual: medo da morte, medo do pós-morte, idéias negativas em relação ao sentido 

da vida e à espiritualidade e as culpas perante Deus. Pelo seu relato parece-me que este 

paciente apresenta medo da morte, no sentido de não suportar o sofrimento e embora não 
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faça nenhuma referência direta sobre o pós-morte, quando diz ter receio de ficar sozinho 

diante do pôr do sol, parece-me que este medo está relacionado ao pós-morte no que se 

refere a entrar em contato consigo mesmo no final, no “pôr da vida”; medo de enfrentar as 

próprias emoções, os próprios sentimentos, a própria história. Ele escolhe para substituir o 
pôr do sol, a água, que pode simbolizar limpeza, re-significação, transformação.

Psicólogo Raúl: Voltar para a mãe.

Pesquisadora Ana Catarina: Também, voltar para a mãe. No caso da 

Intervenção RIME a água é entendida na maioria das vezes como transformação. Ele não 

consegue entrar em contato com ele mesmo se não se transformar; se não houver uma 

limpeza de toda esta dor, este sofrimento. Eu acredito que você pode induzir algumas 

imagens que sugiram esta transformação, esta despedida. Este paciente precisa aprender a 

se despedir desta vida, se despedir desta história; fechar esta história dentro dele. Não é 

uma história fácil de ser fechada porque ela termina de uma maneira muito drástica e muito 

triste. Não é uma história que possa ser fechada com tranquilidade porque é uma história 

muito triste. A mulher dele entregou para ele as crianças. Ele começa a batalhar, trabalhar, 

para criá-las; ela volta, tira as crianças dele e, em seguida, vai embora com outro cara, 

abandona as crianças com os pais dela e ele acaba perdendo o contato com os sogros e com 
os filhos. É uma história muito triste, da qual ele vai ter que se despedir. E muito 

importante que ele sinta que esse momento é para ele se encontrar com ele mesmo; o que 

ele podia ter feito, ele já fez. Você pode, antes de começar o exercício 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 Força Divina sobre o amparo dos filhos, 

que pelo menos não estão na rua, estão com os avós.

Psicólogo Raúl: O problema é que concretamente ele não sabe o que está 

acontecendo com ele. Ele ainda não sabe que tem câncer, porque a família 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?

Psicólogo Raúl: Ele está em conflito, mas acha que vai sair; ele acha que vai 
sarar.
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Pesquisadora Ana Catarina: O estado dele é considerado sem possibilidades de 

cura pelos médicos?

Psicólogo Raúl: Sim e me foi encaminhado como um caso clínico gravíssimo

Pesquisadora Ana Catarina: Ok! Realmente, frente ao fato de que ele não sabe 

ainda a verdade sobre seu estado clínico não podemos amenizar suas culpas de uma forma 

direta, para facilitar o trabalho simbólico de transformação e preparação para a passagem 

do mundo físico para o espiritual. Vamos fazer o trabalho simbólico de transformação 

através da RIME, ou seja, vamos ajudá-lo a re-significar a Dor Espiritual no que se refere 

ao medo da morte representado pelo medo do sofrimento e o medo do pós-morte 

representado pelo medo de entrar em contato consigo mesmo, com seus sentimentos, com 

suas emoções, com sua história, sem relacionar este trabalho com a questão direta de que 

ele vai morrer. Quando ele estiver preparado abordaremos este aspecto, mas agora não há 

problema em você introduzir os elementos da Espiritualidade através das Experiências de 

Quase Morte porque estes pacientes efetivamente não morreram, eles se sentiram no mundo 

espiritual e voltaram a viver. Aliás, o fato dele entrar em contato com o mundo espiritual 

desta forma pode favorecer a futura aceitação de seu estado clínico. De forma prática, como 

ele escolheu a cachoeira como imagem de base, leve-o a imaginar-se “lavando” suas 

mágoas, tristezas, angústias nesta água; imaginar que a cachoeira está 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 crença dele. Oriente na visualização que ele se integre ao 

Amor Universal, à beleza do Universo e também que observe a sua própria beleza interna. 

O nosso objetivo com a RIME é ajudar o paciente a fazer uma transformação, re-significar 

sua Dor Espiritual, favorecendo uma aceitação mais serena da morte, facilitando o contato 

dele com sentimentos positivos em relação ao sentido da própria vida, re-significando o 

sentido da desintegração do corpo físico e uma possível visão negativa sobre a 

espiritualidade e o pós-morte, estimulando a conexão psíquica do paciente com paisagens 

que simbolizem paz e serenidade e com Seres Espirituais amorosos, bons, acolhedores e 

protetores. Podemos começar com este paciente, facilitando a re-significação do sofrimento 

da sua história de vida e a conexão psíquica dele com um mundo espiritual belo e seres 

espirituais amoroso.
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Psicólogo Raúl: Ok. Agora ficou mais claro quanto ao prosseguimento da 

aplicação da RIME.

Pesquisadora Ana Catarina: Vamos então passar para o terceiro tema: 

3) Natureza das emoções e sentimentos vividos pelo profissional no atendimento ao 
doente, através da intervenção proposta. (Anexo 5). Conta-me, por favor, como você 

se sentiu aplicando a RIME.

Psicólogo Raúl: Pelo fato de ser uma situação nova eu estava um pouco 

ansioso, mas em seguida me acalmei rapidamente, pois estava tranquilo diante das atitudes 

a tomar.

Pesquisadora Ana Catarina: Você se sentiu bem na aplicação da RIME?

Psicólogo Raúl: Muito bem. Interessante é que a aplicação desta intervenção 

renovou minhas energias. Saí das sessões me sentindo renovado, me sentindo muito bem, 

tanto no aspecto  físico, como no emocional.

Pesquisadora Ana Catarina: Interessante, este é um dado que tem se repetido. 

Aconteceu comigo várias vezes na aplicação da RIME, assim como tem acontecido com os 

outros profissionais. Você quer falar ou perguntar mais alguma coisa?

Psicólogo Raúl: Não, mais nada. É isto.

Pesquisadora Ana Catarina: Então, obrigada.

- 2a. ENTREVISTA (APÓS O ÓBITO DO PACIENTE)

Breve “fapport”.

Psicólogo Raúl: O M. faleceu dia 07/04, às 2hl5 da tarde na UTI.

Pesquisadora Ana Catarina: Você me dizendo que ele te ligou antes, é isso?

Psicólogo Raúl: 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. Eu 

disse a ele que sairia da Clínica às IQhOO, mas iria procurar sair um pouco antes e de fato 

consegui sair da clínica um pouco antes e chegar um pouco mais cedo. Ele já estava me 

aguardando; estava com oxigênio, sentado na cama. Ficamos conversando uma hora e 

Anexos
609



quarenta e cinco minutos, mais ou menos. Por mais que eu insistisse para que ele parasse 

de falar, que ele estava se cansando, ele dizia que precisava falar e sempre argumentava: 

“espera aí que eu estou terminando de contar”. De fato, depois que ele terminou de 

conversar comigo, disse que há três noites não dormia, eu levantei a cama, arrumei a 

cama, travesseiros e disse, agora você vai dormir. De fato ele dormiu mesmo e no outro 

dia acordou melhor. Tínhamos um vínculo muito positivo, no começo ele ficava “meio 
assim ” com o atendimento.

Pesquisadora Ana Catarina: Como assim, “meio assim ” com o atendimento?

Psicólogo Raúl: As vezes ele atendia bem, mas ele falava para a mãe: “será 

que o psicólogo vai vir de novo? ”. Porque tinha muita coisa que ele estava colocando para 

fora e aquilo o incomodava. Depois com o processo da RIME, com os nossos contatos, ele 

pedia minha visita. Nós criamos um vínculo muito positivo.

Pesquisadora Ana Catarina: Você sentiu que a RIME ajudem a fortalecer o 

vinculo?

Psicólogo Raúl: Ajudou, com certeza.

Pesquisadora Ana Catarina: Em que sentido?

Psicólogo Raúl: Fortaleceu o vínculo porque ele se sentia bem, conseguia 

relaxar; a dor psicológica era muito intensa, mais que a dor física. No começo do 

atendimento ele gritava de dor de cabeça; só que foi feito tomografia, e nada indicava que 

ele poderia ter dor de cabeça, a não ser um nódulo no pescoço. Porém, com o passar do 

tempo do atendimento ele deixou de ter dores. Ele não queixava de dor. Começou sim a ter 

falta de ar, porque os dois pulmões estavam com metástase, bilateral. Estavam tomados 

pelo câncer. Tínhamos um vínculo muito bom, muito positivo.

Pesquisadora Ana Catarina: Então você sentiu que com a RIME ele se sentiu 

acolhido, se sentiu seguro? É isso?

Psicólogo Raúl: Não só ele, como também com os outros pacientes que 

estavam no quarto.
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Pesquisadora Ana Catarina: È mesmo?

Psicólogo Raúl: Uma das vezes que eu o atendí, foram várias, mas uma das 

vezes que eu fiz a RIME, um outro paciente estava no pré-operatório e um outro no pós- 

operatório. O paciente se sentiu 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 

psicólogo fez um bem danado. Não era comum os outros do quarto aproveitarem da 

técnica e eu os convidava para aproveitar também. Foi um trabalho muito especial para 

mim enquanto profissional, muito rico.

Observamos que o Psicólogo Raúl falou espontaneamente, no acima exposto, 

sobre a primeira questão da entrevista: 1) Manejo do vínculo terapêutico na aplicação da 

intervenção “Relaxamento, Imagens Mentais e Espiritualidade55 (RIME). (Anexo 6).

Pesquisadora Ana Catarina: Faia agora, por favor, como você desenvolveu a 

técnica nestes dois meses. 2 - Manejo do trabalho terapêutico na aplicação da 

intervenção “Relaxamento, Imagens Mentais e Espiritualidade55 (RIME). (Anexo 6).

Psicólogo Raúl: Ele escolhia sempre a mesma imagem, e as mesmas faces da 

E.V.A. (Anexo 8). A número três (verde) no começo e a número um (azul) no final. Ele 

escolheu a imagem da cachoeira e eu fazia todo o desenrolar; relaxar o corpo, passei a fazer 

como você orientou de cima para baixo, cabeça para os pés; relaxamento de cérebro, couro 

cabeludo, testa, sugerindo que relaxasse as pálpebras, o rosto, deixasse a boca entreaberta, 

pescoço, nuca, ombro, braços, antebraço, mãos, dedos das mãos; tórax e abdômen em 

equilíbrio, relaxando todos os órgãos internos. Relaxasse também os músculos das costas, 

nádegas, virilhas, coxas, faces internas e externas das coxas, ligamentos dos joelhos, 

panturrilhas, os músculos das batatas das pernas, calcanhar, pés, dedos dos pés. Calcanhar 

porque é onde a mãe pega a criança quando vai limpá-la, com uma mão ela pega os dois 

calcanhares e o Sandor fala muito no calcanhar.

Pesquisadora Ana Catarina: No sentido de acolhimento?

Psicólogo Raúl: Sim. E o calcanhar de Aquiles.

Pesquisadora Ana Catarina: Sim, é o ponto fraco, vulnerável.
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Psicólogo Raúl: Ele então começava o processo de relaxamento, mesmo com a 

respiração às vezes apresentando um pouco de fatiga, mas eu sugeria que ele deitasse de 

lado, porque era a posição melhor para ele, mais confortável. 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 muito bonita, de verde, flores e pássaros; 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 água caindo e caminhando em direção a este baralho de água e 

sentindo paz, tranqüilidade; sentindo-se muito acolhido nesta imagem. Caminhando se 

depara com uma cachoeira, muito bonita e tem uma sensação de frescor muito grande. Isto 

eu vou falando pausadamente. Digo para ele se aproximar da cachoeira, molhar os pés na 

água, e, ao se banhar desta cachoeira, sentir que estava sendo levado pela água todos os 

sentimentos de medo, todas as tensões, toda a raiva, tudo o que tinha passado pela sua vida 

e que, de alguma forma, tinha o desagradado. Falava para ele ficar ali um bom tempo, 

sentindo a água lavar o seu corpo, sentindo este momento, sentindo a serenidade que isto 
lhe trazia. Sugiro então que ele caminhe e veja ao longe uma ponte. Caminhe na margem do 

rio 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 é o Deus que ele acredita. Porque 

ele é Evangélico, da Assembléia de Deus. Digo para ele se abraçar com este Ser de Luz e se 

sentir acolhido por este Ser de Luz. Digo que este Ser o ama e oriento para que ele sinta o 

Amor deste Ser de Luz. Oriento para ele sentir o amor de Deus, acolhendo e tocando o seu 

corpo, o seu coração, a sua vida. Sentir o amor de Deus acolhendo a sua alma. Entregue-se. 

Eu usava muito esta palavra: entregue-se. Depois da supervisão com você eu comecei 

também a trazer a família para a visualização. Eu disse para ele visualizar sua família 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 orientação de 

visualização que eu fazia; eu deixava-o nos braços de Deus, do Ser de Luz. Aos poucos eu 

ia 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?

Psicólogo Raúl: Muito bem e isto repercutia no dia seguinte.

Pesquisadora Ana Catarina: Agora me fala, por favor, sobre a sua vivência na 

aplicação da RIME. 3) Natureza das emoções e sentimentos vividos pelo profissional no 

atendimento ao doente, através da intervenção proposta. (Anexo 6).

Psicólogo Raúl: Foi uma experiência boa. Em um primeiro momento eu fiquei 

preocupado em como seria este trabalho. Mas, depois eu fui entrando no trabalho e isto me 

transformou porque pude acolher o paciente e ao mesmo tempo eu relaxava. 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 tranquilidade. A princípio eu achei que o processo 

seria demorado e não foi tão longo. Mas para mim foi bom também aprender a ter esta 

espera, o momento certo do paciente.

Pesquisadora Ana Catarina: A RIME te proporcionou aprender a entrar no 

ritmo do paciente para esperar o momento dele?

Psicólogo Raúl: Sim. Proporcionou-me a aprender o processo de espera.

Pesquisadora Ana Catarina: Além do estado de relaxamento e da paciência, 

quais foram às outras emoções e sentimentos que você teve ao aplicar a RIME?

Psicólogo Raúl: Eu sentia muita serenidade para aplicar a RIME. Eu ficava 

muito tranqüilo no processo. As vezes eu me emocionava ao aplicar a RIME. Uma emoção 

que eu não sei explicar como é, não sei quantificar. Qualitativamente era um sentimento 

bom, prazeroso.

Pesquisadora Ana Catarina: Você sentia uma emoção positiva, quando você 

estava aplicando a RIME. Você sentia que o seu “Seif “ se aproximava do “Self‘ dele?

Psicólogo Raúl: Sim. Nós estávamos com um vínculo, com uma proximidade, 

vamos dizer assim, em um nível mais inconsciente, ou de alma, algo mais superior.

Pesquisadora Ana Catarina: Uma ligação de essência para essência, 

aproximação de almas?
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Psicólogo Raúl: Sim.

Pesquisadora Ana Catarina: Ótimo. Isto foi o relato dos outros profissionais 

também. Excelente, foi um trabalho muito bonito o seu. Quero saber se você quer colocar 

mais alguma coisa?

Psicólogo Raúl: Quero sim. Na segunda-feira, três dias antes do óbito, quando 

eu tive esta conversa longa com ele, de aproximadamente uma hora e quarenta e cinco 

minutos, ele fez uma revisão de vida total, ele foi falando toda a história que ele havia me 

falado com alguns outros detalhes, porque no sábado a ex-mulher foi visitá-lo. Ele tinha 

uma obsessão, um comportamento obsessivo por esta mulher, tanto que eie começou a usar 

drogas em função dela, os dois usavam drogas juntos, ele perdeu tudo o que havia 

construído na vida em função de estar atrás desta mulher; os filhos eu sentia que ele usava 

como uma possibilidade de estar próximo a esta mulher. Ele se perdeu nesta paixão. Muito 

da doença foi adquirida a partir deste relacionamento. Ele era extremamente apaixonado, 

mesmo ela tendo indo embora com outro homem, ela estando grávida de outro homem; 

mesmo ele tendo pegado ela com o funcionário dele que era amigo deles, no hotel; ela, com 

as três crianças no hotel; três meses depois ele a perdoou. Mesmo ela indo embora com 

traficante, ele ia atrás dela. Um processo muito sofrido e de obsessão. Um comportamento 

obsessivo e compulsivo muito grande. Ela foi visitá-lo e ele precisou da minha presença 

porque ele precisava falar; foi muito bom quando ela disse para ele: “M. nós não demos 

certos juntos por causa da droga”. Então eia sentiu que ela o amava também. Ele foi 

fazendo algumas despedidas. Despediu-se da mãe, da família e foi muito difícil porque no 

dia que a moça foi visitá-lo, os três filhos foram também visitá-lo, não com a mãe, foram 

com o avô. Ele sentiu porque o avô não deixava nada. Ele queria dar bolacha para as 

crianças, o avô não deixava as crianças pegarem. Neste mesmo dia a atual companheira de 

dezoito anos, com ciúmes da outra por ter ido visitá-lo, disse para ele que estava grávida. 

Então foi um baque que aconteceu no sábado. Como eu não estava na cidade, na segunda 

ele me ligou dizendo se eu podia ir mais cedo. Ele relatou tudo isso, conversamos 

longamente, e eu fiquei de voltar na quarta-feira. Eu tinha clareza que talvez eu não fosse 

encontrá-lo. Na quarta-feira ele foi para a UTI à tarde e eu liguei para o Hospital se eu 

■podia continuar a Técnica RIME e o médico da UTI não aprovou minha entrada. Na quinta 
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ele faleceu à tarde. Ele estava sedado e a mãe foi visitá-lo. Têm dois relatos da mãe muito 

interessantes. Quando ele entrou no hospital pela primeira vez, ela viu uma pessoa muito 

iluminada, com um jarro nas mãos, como que ungindo M. e os antepassados ao redor. Ela 

foi Espírita, mas agora é Testemunha de Jeová e ela se permitiu relatar isto. No dia que ela 

foi visitá-lo na quarta-feira, ela disse que viu um Ser de Luz na parede também abençoando 

o filho e ela sabia que ele ia morrer. Ela disse para M. que ele poderia ir, que ele só iria 

dormir, que eles iriam se encontrar depois; que ele era muito amado e aí ela percebeu que 

ele chorava, embora sedado. No dia seguinte eie faleceu.

Pesquisadora Ana Catarina: Tranquilo. Conseguiu se despedir de todos da 

família, entrar em contato com ele mesmo, com a alma dele.

Psicólogo Raúl: No caixão 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 

Instituição, onde eu trabalho a tarde-, eu entrei na minha sala por volta das 14h00, 14h00 e 

pouquinho, não sei precisar o horário, sentei na poltrona e estava pensando no M., falando 

que ele podia ir, orando por ele efoi a hora que ele morreu.

Pesquisadora Ana Catarina (emocionada): Que bacana. Você acompanhou 

espiritualmente a passagem dele. Foi um processo muito forte?

Psicólogo Raúl: Sim e o que proporcionou isto foi a Intervenção RIME. Eu 

tinha feito uma entrevista com os pais e ontem eu foi fazer uma entrevista final, que eu 
tinha combinado no velório. Eu cheguei e o pai estava sozinho, a mãe tinha saído. O pai 

estava em um processo de raiva, de se questionar por que não tinha ficado mais com ele; 

disse que queria ter tido a oportunidade que eu tive com o filho dele. Por outro lado disse 

que ficava perto dele, brigou com os médicos. Estava assim, muito revoltado, não aceitando 

a morte do filho. Com muita raiva e com uma culpa muito grande. Porque na história, a 

esposa do M. só tirou as crianças dele porque este pai do M. tinha mexido com a menina, 

filha do M. O M. já tinha dito que o pai também tinha mexido com a irmã dele, com o 

irmão que é homossexual e hoje é portador do HIV e mexeu com a ex-esposa dele. Sempre 

relatava isto como uma doença do pai. Ele foi morar na casa dos pais na parte do baixo; ele 

não queria um contato lá em cima porque ele sabia que ia acontecer isso. Mas os pais do M. 
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levaram as crianças para dormir em cima e a menina relata para a mãe que o avô mexeu 

com ela, com toques. Nós não sabemos até que ponto isto é verdade ou se foi uma desculpa 

da mãe para tirar as crianças do M. Porém o pai apresenta muita culpa e no processo que 

está no Fórum, está falando sobre isto. O pai é advogado, entrou com uma ação contra. 
Bem, a história deste moço é muito complicada.

Pesquisadora Ana Catarina: Sim, muito sofrida.

Psicólogo Raúl: Na adolescência o M. levou um tiro uma vez, quase morreu. 

Depois se envolveu com drogas. Então, ele teve uma história muito complicada. Mas, 

mesmo assim, ele conseguiu se desligar desta vida de uma forma tranqüila.

Pesquisadora Ana Catarina: Interessante a mãe do M. ter visualizado um jarro 

com água sendo jogada na cabeça dele, porque ele gostava da imagem da cachoeira.

Psicólogo Raúl: Isto eu sinalizei para a mãe na última entrevista. A mãe 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 justiça, para ter as crianças de volta porque elas 

estavam com o outro avô, eu os chamei a razão dizendo que eles já estavam na faixa dos 

sessenta anos. Como a mãe já fez dez cirurgias, tem hipertensão e mora só ela e o marido, 

eu disse para eles analisarem se tinha condições de cuidar destas crianças de oito, quatro e 

três anos. Irão passar pelo processo da infância, adolescência, fase adulta. Foram 

concebidos quando os pais usavam drogas. Falei para eles avaliarem se irão dar conta de 

criar as crianças. Na hora da emoção, se briga para isto e para aquilo, mas precisa ter 

clareza. As crianças foram com o avô paterno para Minas em um sítio e pode ser que lá eles 

se desenvolvam bem. Neste segundo encontro disseram que pensaram melhor e concluiram 

que não têm condições mesmo de criar as crianças. Eles agradeceram muito o trabalho que 

eu fiz com o M. e até no velório eles também agradeceram muito.

Pesquisadora Ana Catarina: Eles sentiram que o trabalho foi superbom para o 

M. Parece-me que as tarefas inacabadas, como diz a Kübler-Ross, foram fechadas e o M. 
pode se desligar desta vida em paz.

Psicólogo Raúl: Fez uma revisão de vida fantástica, dormiu toda a noite e 

acordou de manhã com uma fome muito grande e no dia seguinte foi para a UTI. 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 eu, o psicólogo, tinha ouvido muito do M. e que não sabia como o 

M. tinha agüentado 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.

Psicólogo Raúl: Foram onze vezes que eu apliquei a RIME depois da conversa 

e dez vezes que eu fiz só conversas.

Pesquisadora Ana Catarina: Esta conversa faz parte da RIME porque existem 

pacientes que estão em condição de falar e ouvi-los faz parte da RIME para compor o 

exercício de relaxamento. Agora claro o psicólogo tem mais condições para trabalhar a 

RIME em nível psicoterapêutico e o enfermeiro, médico e outros profissionais da saúde 

trabalham em nível terapêutico, só com a re-significação da Dor Espiritual. Você quer falar 

mais alguma coisa sobre este trabalho com a RIME?

Psicólogo Raúl: Não.

Pesquisadora Ana Catarina: Então eu só tenho a te agradecer e foi um trabalho 

maravilhoso.

Psicólogo Raúl: Foi muito bom para mim também.

-DIÁRIO

O Psicólogo Raúl escreveu: “A experiência vtvenciada ao atender ao paciente 

M.V. veio contribuir e muito para o meu desenvolvimento como pessoa e como 

profissional, sem preconceito em ter compaixão. Acompanhá-lo no momento mais crucial 

em que se encontra o Ser Humano, o estar diante da morte, do desconhecido, do imaginado 

e mesmo daquilo que se sabe, mas nunca se imagina que pode acontecer conosco, me 

deixou mais forte. Em cada encontro, em cada aplicação da técnica RIME, eu me sentia 

tranquilo e também relaxado e seguro. Isso fazia com que o vínculo com o paciente (ser) se 

tornasse 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 segurança e serenidade diante do binômio 

morte - vidd\
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6.2. - 2o. PACIENTE

O segundo paciente atendido pelo Psicólogo Raúl foi excluído da pesquisa, pois 

embora clinicamente ruim, não havia ido a óbito até o fechamento deste estudo em treze de 
agosto de 2005.

7. PROFISSIONAL ELOÍSA (NOME FICTÍCIO) / ENFERMEIRA

ENTREVISTA ÚNICA (a profissional não conseguiu atender nenhum 

paciente terminal utilizando a Intervenção RIME, dentro do prazo estipulado).

Local: Hospital Público / Serviço de Atendimento Domiciliar.

Entrevista realizada em fevereiro de 2005.

Breve rapport.

Pesquisadora Ana Catarina: Se você quiser, o seu nome pode ser omitido e será 

usado um nome fictício, assim como em relação à identificação do Hospital. Como você 

não pôde atender talvez seja mais confortável procedermos desta maneira.

Enfermeira: Como você preferir.

Pesquisadora Ana Catarina: O que eu quero saber é o que aconteceu. Por que 
você não conseguiu atender? Quais as dificuldades que você teve?

Enfermeira: A primeira questão foi o fato de eu ter que ficar quase sempre no 

lugar da Coordenadora do Serviço. Agora por exemplo, ela está de férias e eu estou no 

lugar dela, não posso sair e não posso ver os pacientes. Tem um enfermeiro na parte da 

manhã e um enfermeiro na parte da tarde, quando a coisa fica feia mesmo é que eles me 
chamam e eu vejo o paciente. É como só sair para apagar o incêndio. Eu fico aqui para 

organizar o Serviço, o que dificulta para eu sair e atender os pacientes. Por incrível que 

pareça, esse final de ano, desde que fizemos o Curso de Capacitação, acho que tivemos 

apenas dois ou três pacientes com câncer terminal. Tivemos pacientes terminais sim, mas 

com câncer, que tivéssemos condições de ir na casa e aplicar a RIME como você ensinou 

no curso, era muito difícil. Nós íamos um dia e em seguida o paciente internava no Hospital 

e não tínhamos mais condições de aplicar essa modalidade de tratamento. Uma moça, 

agora, no final do ano, eu queria atendê-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 

vínculo maior, mais se vai para algum outro hospital e são vários com leitos para o SUS, eu 

não consigo entrar para aplicar essa intervenção. Um hospital que eu não conheço, para 

mim fica difícil.

Pesquisadora Ana Catarina: Entendi. Você não conseguiría aplicar a RIME em 

um hospital que você não tem acesso, não conhece. Então a dificuldade foi: primeiro, desde 

o momento que você fez o Curso de Capacitação, você ficou auxiliando a coordenação; 

você ficou fazendo uma co-coordenação. Essa foi a principal dificuldade?

Enfermeira: Nesse exato momento que eu fiquei substituindo a Coordenadora 

ou até junto com ela, pois estamos ampliando o Serviço de Atendimento Domiciliara para 

toda a cidade, eia saía e eu ficava coordenando o Serviço, ou havia muitas reuniões na 

Secretaria de Saúde ou com outros Serviços de Atendimento Domiciliar. Por isso eu tinha 

dificuldade de ir na casa do paciente; eu não conseguia formar vinculo com nenhum 

paciente.

Pesquisadora Ana Catarina: Entendi. E o segundo problema foi que tiveram 

poucos pacientes terminais nesse período de seis meses, no atendimento do SAD (Serviço 
de Atendimento Domiciliar).

Enfermeira: Sim.

Pesquisadora Ana Catarina: Agora, em relação a técnica em si, a Intervenção 

RIME, você sentiu alguma dificuldade, sentiu algum problema pessoal, depois da 

Capacitação para usar a Intervenção RIME.

Enfermeira: 0 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, fui olhar tudo aquilo lá, não 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, não lembrava mais. Fui ler o material, mas precisava de uma 

reciclagem. Não é um tema que qualquer um faz, qualquer lugar faz; não é um tema o qual 
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você possa discutir com todo mundo. Por esta razão é necessário ter pessoas que caminhem 

junto conosco. Eu praticamente estava sozinha aqui. Ninguém mais estava sabendo 
também.

Pesquisadora Ana Catarina: Essa era a função da Supervisão; depois que você 

fizesse o primeiro atendimento eu daria a supervisão. Se você tivesse feito a supervisão, 

conforme proposta do Programa de Treinamento, esse processo que você está pedindo, teria 

acontecido. Se você tivesse feito o primeiro atendimento ou mesmo se você tivesse me 

pedido uma supervisão 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 orientações, várias vezes, no decorrer dos seis meses subsequentes ao 

Curso de Capacitação; uma vez fui pessoalmente ao hospital conversar com ela e, depois, 

telefonei umas três ou quatro vezes e também mandei dois e-mails para o SAD. A 

profissional sempre dizia que não precisava de mais nenhuma orientação, que estava 

implantando um novo serviço, mas que iria atender os pacientes até janeiro de 2005). Isto 

que você está falando é pertinente, mas eu teria dado essa supervisão para você.

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 eie morreu.

Pesquisadora Ana Catarina: Você não teve tempo. Você sente que precisaria de 

supervisão. Mas a supervisão iria acontecer.

Enfermeira: Eu demorei em começar e esqueci. Não é uma coisa que todo 
mundo faz, não tinha com quem discutir.

Pesquisadora Ana Catarina: Você sentiu que demorou muito para começar a 
aplicação da RIME?

Enfermeira: Isso.

Pesquisadora Ana Catarina: Como se passaram seis meses depois do 

treinamento, você está me dizendo que perdeu muita coisa, e precisaria estar estudando 

para retomar.

Enfermeira: Quem começou a atender logo depois do Curso de Capacitação, 

deve ter sido muito interessante. Muito interessante. Essa moça que eu queria fazer a 

RIME, não deu certo porque ela internou em outro hospital.
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Pesquisadora Ana Catarina: Pessoalmente, você teve alguma questão, que você 

acha que não se identificou com a técnica. No Curso de Capacitação você disse que tinha se 

identificado. Posteriormente, você acha que houve alguma questão para você não se 

identificar?

Enfermeira: A única coisa que eu senti um pouco de dificuldade foi em relação 

à música. Não é 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 música ali, não 

teria condições. Se eu aparecesse com um aparelho de som ali o pessoal iria me colocar 
para correr. É um local de emergência, 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 álbum, mas a música, eu não consegui colocar.

Pesquisadora Ana Catarina: Mas se você não puder utilizar a música, não tem 

problema. Por exemplo, a Dra Goretti, ela foi atender um paciente e estava sem música, o 

CD não funcionou; ela aplicou a RIME sem música.

Enfermeira: Eu achei que era uma exigência. Eu conversei com a filha. Mas eu 

esbarrei no problema da música, pelo local onde o paciente estava. Em casa talvez eu 

consiga, mas dependendo de onde o paciente está, não dá.

Pesquisadora Ana Catarina: Essa questão é maleável. A Goretti não usou a 

música porque não foi possível no momento e não teve problema nenhum. Eu falei no 

Curso de Capacitação que teve uma paciente que era evangélica e não podia ouvir música e 

eu propus aplicar a técnica, sem música. Nós faríamos o relaxamento só com a respiração. 

O que foi o principal problema mesmo, para você? E importante sabermos disso.

Enfermeira: Eu acho que foi mais a questão do local. Se eu tiver que trazer o 

aparelho de som no hospital, eu não vou fazer isso. Conversar com o paciente, isso não tem 

problema, mas o aparelho de som e a música, eu fiquei meio cismada.

Pesquisadora Ana Catarina: Por quê? Como assim?

Enfermeira: Eu não sei se os outros vão aceitar eu chegar com um aparelho de 

som no Pronto-Socorro; tem muitos pacientes juntos; você está conversando com um 

paciente, um está tomando banho, outro está fazendo curativo. Eu não conseguiría ficar à 
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vontade. E o próprio tempo meu também. O tempo que eu consigo passar com um paciente, 

não é tão grande assim.

Pesquisadora Ana Catarina: Você tem pouco tempo para ir ao hospital.

Enfermeira: No domicilio eu até conseguiría, mas não tinha ninguém. A Dra A. 

falou para mim que tinha surgido uma paciente terminal, eu ia começar a atendê-la, mas ela 
foi internada em outro hospital.

Pesquisadora Ana Catarina: Você atende só no Pronto-Socorro ou você atende 

na Enfermaria também?

Enfermeira: Onde houver paciente.

Pesquisadora Ana Catarina: Porque no Pronto-Socorro não há viabilidade de 
música, mas na Enfermaria não há problema nenhum.

Enfermeira: Esse hospital é um tumulto. Tem um tomando banho, outro 

fazendo curativo. O horário que eu posso ir é mais ou menos tumultuado. Geralmente na 

parte da manhã ou começo da tarde. Eu cheguei a entrar em um quarto, mas tinha um 
monte de gente.

Pesquisadora Ana Catarina: Você sentiu que não tinha estrutura? Você não se 

sentiu bem em relação à estrutura do hospital? Entrar e começar colocando uma música.

Enfermeira: Isso para mim não foi possível.

Pesquisadora Ana Catarina: Foi uma dificuldade a qual você não conseguiu 

lidar. Eu já atendi várias vezes em Hospital Municipal e realmente, o Pronto Socorro é uma 

confusão, você não consegue. Mas eu conversei 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 é impossível isto. 

Eu não tenho tanta assim afinidade com o pessoal, com os médicos de chegar e falar. Por 

mais que o SAD faça parte do Hospital, nossa afinidade não é tão grande assim. O SAD é o 

SAD, o Hospital é o Hospital.

Pesquisadora Ana Catarina: Você não tem uma abertura, uma integração entre o 

SAD e o Hospital.
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Enfermeira: Não tenho liberdade com os funcionários. Quando tem paciente 

nosso internado aqui, nossa, parece que estamos implorando para ir iá atendê-los. “Não rola 
liso”. Às vezes precisamos trazer pacientes nossos para o Hospital, mas não há uma boa 

integração. O contato do SAD com o Hospital, que é muito grande, não é fácil. Seria bom 
que a gente tivesse vínculo com alguém em especial, um médico. É diferente para quem 

trabalha dentro do Hospital. Nós conseguimos trabalhar com liberdade, no domicílio do 

paciente; consegue falar com a família e com o paciente. Mas a maioria dos nossos 

pacientes vêm para o Hospital e acabam morrendo no Hospital. Pacientes terminais, com 

dor, no finalzinho, vêm para o hospital. No final de semana não trabalhamos, na segunda 

somos informados que o paciente morreu. Acho que este foi o ponto que mais me 

dificultou para realizar o trabalho.

Pesquisadora Ana Catarina: A questão administrativa?

Enfermeira: Eu não sou muito aberta para chegar e pedir para atender. Eu sou 

mais introvertida, mais fechada.

Pesquisadora Ana Catarina: Você não tinha um ambiente trabalho propício para 

aplicar a RIME e não teve condições pessoais de criar esse ambiente?

Enfermeira: Isso! E uma coisa vai puxando a outra. Por isso eu não foi tanto 

atrás para tentar aplicar a RIME.

Pesquisadora Ana Catarina: Por você não ter essa integração dentro do Hospital 

porque você trabalha no SAD, você se sentiu receosa de entrar com música?

Enfermeira. Não me senti à vontade.

Pesquisadora Ana Catarina: Você não sentiu segurança para aplicar a RIME 

dentro do Hospital, porque não é o seu ambiente de trabalho? Você não tem afinidade e 

nem intimidade com os profissionais do Hospital.

Enfermeira: Quase nenhuma.

Pesquisadora Ana Catarina: Então foi uma questão puramente administrativa?

Enfermeira: Não; tem meu lado pessoal também. Eu sou uma pessoa fechada, 

dependendo de quem fosse chegar, eu não conseguiría falar que vim aplicar uma técnica. 

Anexos
623



Não é o meu caso. Eu preciso ter todo o ambiente preparado para eu chegar. Isto para mim 

dificultou um pouco. Não dá para chegar e fazer; precisa ter um processo. Chegar, escolher 

alguém e aplicar, para mim não teria valor.

Pesquisadora Ana Catarina: Como você não tem essa integração com a UTI, 
como você se sentiu?

Enfermeira: Não tenho nenhuma integração. Pelo contrário quero ver a UTI 
longe.

Pesquisadora Ana Catarina: O que você sentiu: foi timidez, vergonha, falta de 
afinidade com os profissionais, ou foi vergonha de aplicar a Intervenção RIME?

Enfermeira: O problema que eu tenho é que perdi meu pai nessa UTI e não 

posso nem ver essa UTI na minha frente. Quando eu tenho que entrar nessa UTI para pegar 

um atestado de óbito, alguma coisa, para mim é a morte. Não gosto de ninguém que fica lá 
dentro; todos me lembram a morte do meu pai nessa UTI.

Pesquisadora Ana Catarina: Então você tem uma dificuldade de trabalhar nessa 

UTI, porque seu pai morreu lá.

Enfermeira: E ele entrou pelo Pronto-Socorro. Se ele tivesse ficado na 

Enfermaria teria sido uma outra coisa. Não existe afinidade deles com os outros 

profissionais aqui, mas nem que houvesse, eu não quero afinidade com eles. Na casa, no 
domicilio, seria bem mais fácil.

Pesquisadora Ana Catarina. Você não teve casos no domicílio.

Enfermeira: Eu trouxe a família, conversei sobre a RIME, ficamos umas duas 

horas conversando, sem problema nenhum. Mas o paciente foi internado.

Pesquisadora Ana Catarina: Criou um bloqueio. Então a principal barreira foi 

que você inevitavelmente teria que atender no Hospital. Por questões pessoais e 

administrativas, você não conseguiu adentrar no Hospital. Essa foi a principal questão?

Enfermeira: Com certeza.

Pesquisadora Ana Catarina: Isso fecha o problema que você enfrentou para a 

aplicação da RIME ou você quer falar mais alguma coisa?

Enfermeira: Acredito que não.
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Pesquisadora Ana Catarina: O que você sentiu quando aprendeu a RIME? 

Indicaria essa Intervenção?

Enfermeira: Indicaria. Outras pessoas talvez tenham oportunidade de aprender. 

Eu não consegui aplicar porque essa técnica, a gente tem que ter disponibilidade para 

aplicá-la. Eu não encontrei em mim, aqui nesse serviço, disponibilidade para aplicá-la. Não 

é só chegar e fazer. Precisa ter todo um clima, a cabeça tem que estar tranqüila. Eu não 

posso estar aplicando a RIME e pensando que tenho que atender o outro que está morrendo 

aqui fora. Eu tenho que estar diretamente voltada para esse atendimento. Isso para mim é 

muito difícil. Não dá para sair para fazer só aquilo. Quando eu saio, vou com uma lista de 

pacientes, quatro, cinco. Não que eu não consiga; se eu falar que não vou ficar e vou fazer 

esse atendimento, eu vou. Mas eu prefiro fazer as outras coisas. Para aplicar a RIME 

precisa de uma dedicação integral, e é muito difícil.

Pesquisadora Ana Catarina: É uma questão, pessoal sua? -

Enfermeira: As funcionárias aqui, em relação a uma técnica como a RIME, eu 

não sei como elas vêm isso. Eu acho que pela postura delas, elas não acreditam muito nesta 

forma de atendimento e eu não poderia contar com elas. Geralmente nós vamos em duas 

pessoas na casa do paciente; dependendo de quem está comigo, eu sei se posso contar ou 

não. Nós temos muitos funcionários que não dão credibilidade para esse tipo de 

atendimento. Eles querem trabalhar só daquela forma mecânica, não querem fazer mais 

nada, além disso. Temos vários funcionários assim. Mas temos também a S. que é 

fisioterapeuta,, a Dra A., e mais uns três, quatro funcionários que a gente pode conversar, o 

resto não quer saber de nada nessa linha.

Pesquisadora Ana Catarina: Os outros funcionários só querem trabalhar dentro 

de uma linha mecânica.

Enfermeira: Se você faz algo diferente eles criticam muito.

Pesquisadora Ana Catarina: Pelo que você está me dizendo agora, parece que 

você teve um pouco de dificuldade de fazer sozinha o trabalho, junto a esta equipe. Parece 

que a equipe que você trabalha, de uma maneira geral, tem várias pessoas que criticam os 

trabalhos que envolvem as questões psíquicas e também, obviamente, as questões 
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espirituais. Então você sentiu uma dificuldade pessoal para enfrentar a equipe e fazer este 
trabalho sozinha. É isso? Uma dificuldade de enfrentar a equipe?

Enfermeira: Eu acho que se tivesse alguém que estivesse junto comigo eu teria 

me empenhado mais. Eu foi atrás dos pacientes quando tive disponibilidade, mas se tivesse 

alguém comigo, eu teria trabalhado mais. Teria talvez entrado no Hospital, com cara feia ou 

não, 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 não tinha 

disponibilidade e aí isso se tomou conveniente, não apareceu paciente e ficou assim.

Pesquisadora Ana Catarina: Você se acomodou. Parece-me então que o ponto 

principal que levou você a não atender os pacientes, é o que está aparecendo agora, no final 

da entrevista. Esse ponto é que você se sentiu sozinha para enfrentar a crítica das pessoas 

que acham que a enfermagem tem que trabalhar apenas com os aspectos biológicos e não 

trabalhar com os aspectos psicológicos e espirituais. Qual a formação destas pessoas?

Enfermeira: Auxiliares de enfermagem.

Pesquisadora Ana Catarina: A maioria das pessoas que criticam são formadas 

em auxiliar de enfermagem? Eles trabalham junto com vocês e você teve uma dificuldade 

de estar enfrentando essas pessoas?

Enfermeira: Dificuldade de estar contando, de estar colocando. Todos 

assistiram a sua exposição aqui no SAD. (A pesquisadora havia dado uma aula prévia para 

a equipe do SAD, antes do Curso de Capacitação que a enfermeira Eloísa participou). 

Poucos realmente aproveitaram a aula. Pouquíssimos levaram algo de bom para os 

pacientes, a partir da sua aula. Nem lembram mais o que você falou. Falam que não querem 

pensar em morte.

Pesquisadora Ana Catarina: Ninguém quer pensar na morte.

Enfermeira: Eles não querem saber do sofrimento.

Pesquisadora Ana Catarina: Não querem ter o trabalho de lidar com a dor do 

paciente?
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Enfermeira: Isso; O trabalho. Nós sabemos que lidar çom esses aspectos 

psicológicos e espirituais, demanda um pouco mais, demanda uma ação da própria pessoa, 
não é mecânico. No seu ritmo, mas demanda um esforço e eles não querem saber disso. Se 

eu tivesse com a S. (fisioterapeuta) teria deslanchado.

Pesquisadora Ana Catarina: Você sentiu falta de apoio, alguém junto para 

trabalhar a técnica RIME?

Enfermeira: Você daria assessoria, estaria junto supervisionando, mas eu não 

sabia como começar, se tivesse alguém da equipe junto, aí sim, vamos lá!.

Pesquisadora Ana Catarina. Ok. Está ótimo! Esse foi mais um dado para o 

nosso trabalho. Obrigada.
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