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RESUMO

Em nossa Dissertacdo de Mestrado partimos da visao
biopsicossocial e espiritual do ser humano e estudamos
qualitativamente a eficacia da intervencao
psicoterapéutica, por nos construida através da integracao
de técnicas de Relaxamento Mental e Visualizacdo de Imagens
Mentais com elementos que descrevem a natureza da
Espiritualidade, re — significar a Dor Simbélica da Morte

em pacientes terminais.

Os elementos que descrevem a natureza da
Espiritualidade, na integracdo das técnicas acima citadas,
foram abordados a partir dos estudos publicados sobre os
relatos dos pacientes que passaram por uma Experiéncia de
Quase Morte e voltaram a viver normalmente e foram
complementados através dos dados colhidos na Dissertacao de
Mestrado citada, sobre Vivéncias e Sonhos que contivessem

elementos de natureza Espiritual.

Neste artigo discutiremos esses Sonhos e essas
Vivéncias de Natureza Espiritual, colhidos junto aos
pacientes terminais, aos seus familiares e também os Sonhos
e as Vivéncias de Natureza Espiritual da primeira autora,

que atendeu diretamente o0s pacientes.

Palavras — chave: Sonhos; Espiritualidade; Morte;

Pacientes Terminais; Cuidados Paliativos.



SUMMARY

In our previous Master Thesis we studied
qualitatively a specific psychotherapy intervention bound
specifically for terminal patients. This  specific
intervention was composed of Mental Relaxation and Mental
Images of Spirituality. These last elements came from
article, which describe subjective experiences of patients
who had clinical states close to death, and from data
colleted by ourselves from patients who had dreams and
internal experiences containing symbolic elements of

spiritual nature.

In this article we reflect about these experiences
and dreams of these patients and of their relatives, and we
also discus the dreams of the fTirst author who directly

took care of the patients.

Key — words: Dreams; Spirituality; Terminal Patients;

Death; Palliative Care.



SONHOS E VIVENCIAS DE NATUREZA ESPIRITUAL

RELACIONADOS A FASE TERMINAL.

I - INTRODUCAO

Em nossa Dissertacdo de Mestrado partimos da visao
biopsicossocial e espiritual do ser humano e estudamos
qualitativamente a eficacia da intervencao
psicoterapéutica, por nés construida através da integracao
de técnicas de Relaxamento Mental e Visualizacdo de Imagens
Mentais com elementos que descrevem a natureza da
Espiritualidade, re — significar a Dor Simbdélica da Morte

em pacientes terminais.

Delineamos de forma clara e sistematica este método
de atendimento ao paciente terminal, para que outros
profissionais da area da saude possam vir a utilizar essa
técnica com seus proprios pacientes. (Elias, 2001; Elias &

Giglio, 2001a; Elias & Giglio, 2001b).

Escolhemos a associacdo entre o Relaxamento Mental e
a Visualizacdao de Imagens Mentais porque estas técnicas
proporcionam maior contato com a realidade subjetiva
interna e favorecem mudancas de atitudes e idéias frente as

experiéncias atuais de sofrimento. (Achterberg, 1996;



Carvalho, 1994a, 1994b, 1999; Caudill, 1998; Epstein, 1990;

Rosen, 1994; Simoton, Simonton, Creighton, 1987).

Os elementos que descrevenm a natureza da
Espiritualidade, na integracdo das técnicas acima citadas,
foram abordados a partir dos estudos publicados sobre os
relatos dos pacientes que passaram uma Experiéncia de Quase
Morte e voltaram a viver normalmente (Kubler — Ross, 1998;
Mood Jr, 1989, 1992) e complementados através dos dados
colhidos na nossa Dissertacdo de Mestrado (Elias, 2001)
sobre Vivéncias e Sonhos que contivessem elementos de

natureza Espiritual.

Neste artigo discutiremos esses Sonhos e essas
Vivéncias de Natureza Espiritual, colhidos junto aos
pacientes terminais, aos seus familiares e também os Sonhos
e as Vivéncias de Natureza Espiritual da primeira autora

deste artigo, que atendeu diretamente os pacientes.

11 - REVISAO DA LITERATURA

As Vivéncias Espirituais sdo muitas vezes entendidas
como Vivéncias Religiosas, mas, dentro de uma Vvisao
cientifica faz - se necessaria uma diferenciacdo entre
ambas. Para Jung (1986a) a Espiritualidade ndo se refere a
uma determinada profissdo de fé religiosa, e sim a relacéao

transcendental da alma com a divindade e a mudanca que daft



resulta, ou seja, Espiritualidade estd relacionada a uma
atitude, a wuma acado 1iInterna, a wuma ampliacdo da
consciéncia, a um contato do individuo com sentimentos e
pensamentos superiores e no fortalecimento, amadurecimento,
que este contato pode resultar para a personalidade.Um dos
caminhos possivels para processar — se esta relacao
transcendental da alma com a divindade, segundo Jung (1944,

1986¢c), € a meditacéao.

Desta forma, para este autor, a Espiritualidade nao
esta relacionada a crencas e dogmas, 0S quais pertencem ao
campo das Religides iInstitucionalizadas. Estas sim sao
Confissdes de Fé, 1isto ¢é, sdo formas codificadas e
dogmatizadas de experiéncias espirituais originarias.

(Jung, 1986a).

Thonsem (1998) afirma que existem pessoas
espiritualizadas que nunca participaram de organizacodes
religiosas e existem outras que Tfrequentam regularmente

servicos religiosos e nao sao espiritualizadas.

Segundo Pessini (2000) estamos no Ocidente em um
momento de mudanca de tempo: terceiro milénio, século XXI,
novos tempos, novas propostas. Nesse limiar de um novo
tempo o0 que se tem constatado é que esta ocorrendo um
recrudescimento da Espiritualidade em todos os ambitos da
vida, além do contexto religioso propriamente dito. As

empresas, por exemplo, comecam a iInserir, nos programas da



Qualidade de Vida, reflexdes sobre valores e sentido da
vida e 1isto, em esséncia, refere — se ao que entendemos

como Espiritualidade.

Observamos desta forma que Pessini (2000) também se
refere & Espiritualidade como um aspecto distinto da
Religiosidade e a situa no campo subjetivo do mundo interno
e ndo no campo do sistema de crencas dogmaticas que

pertencem as religides.

Freud (1927, 1987a) conceituou as doutrinas
religiosas, em sua natureza psicoldgica, como 1lusdes.
Observamos que Freud, em seus estudos, nao abordou a
questdo da Espiritualidade e sim a das Religides
institucionalizadas, pois, conforme definimos acima,
Espiritualidade e Doutrinas Religiosas s&o fenOmenos

distintos.

Em relacdo aos sonhos proféticos Freud (1901,
1987b)os considerou uma criacdo apoés o fato, derivada de
uma Fforma de censura, gracas a qual o sonho pode abrir
caminho até a consciéncia. Via de regra, para este autor,
sonhos proféticos sado realizacOes disfarcadas de desejos

reprimidos.

A psicologia desenvolvida por Jung, embora nao tenha
negado a psicologia estruturada por Freud, complementou — a

porque abordou o estudo de camadas mails profundas da



psique, que inclui o que o proprio autor denominou

Inconsciente Coletivo.

Jung (1951, 1986b) trabalhou com o conceito do
Arquétipo do Si Mesmo, definindo — o0 como a sede da
identidade subjetiva, o centro ordenador e unificador da
psique, simbolizado por Cristo e definiu o Ego como sede da
identidade objetiva e consciente. Pontuou que quanto mailor
fosse o0 numero de conteddos coletivos iInconscientes
assimilados pelo Ego consciente, e quanto mais
significativos fossem, tanto malis O ego consciente se
aproximaria do Si Mesmo ou “Self”, muito embora esta

aproximagcado possa nunca chegar ao fim.

Para Jung os sonhos constituem um dos canais que O
inconsciente encontra para, em sua linguagem simbdlica,
atingir o consciente e ajuda — lo, ou seja, refere — se aos
sonhos como um dos canais simbolicos de comunicacdo entre o
Arquétipo do Si Mesmo ou Self e o Ego. Como exemplo desta
referéncia podemos citar a relacdo que este autor
desenvolveu entre o simbolismo da Mandala e alguns sonhos,

considerando - os Sonhos - Mandala. (Jung, 1974).

Jung (1974) esclarece que escolheu o termo mandala
porque esta palavra denota, na filosofia oriental, o ritual
ou o circulo magico usado como um ‘“dispositivo automatico
de entrada”, um “sinal simbolico” para a contemplacdo. A

7

verdadeira mandala é sempre uma imagem interna, a qual é



gradualmente construida pela imaginacdo ativa nas situacbes
em que o equilibrio psiquico €& perturbado ou para que
idéias, de natureza transcendental, numinosas, possam

tornar - se conscientes.

Os sonhos também desempenharam papel vital na
carreira de Jung, conforme ele mesmo esclarece em seu livro
Memorias, Sonhos, Reflexdes. Em todos os momentos de crise
os sonhos apresentavam — lhe as fontes essenciais para o

encaminhamento de uma solucdo.

Segundo Samuels, Shorter e Plaut (1988) Jung concebia
a Psicologia Analitica como uma reacdo a uma abordagem
super — racional e superconsciente que isola o homem de seu
mundo natural e inclusive de sua propria natureza,
limitando — o. Por outro lado, Jung argumentava que O0S
Sonhos e as imagens da Fantasia, cujo material procede do
Self e que sdo os objetos de estudo, fundamentais, na
Psicologia Analitica, ndo podem ser usados diretamente para
intensificar a vida. S8o uma espécie de matéria prima, uma
fonte de simbolos, que necessitam ser traduzidos para a

linguagem da consciéncia e integrados pelo Ego.

0 referencial Junguiano, desta forma, descreve, como
Jj& foi citado, uma inter — relacdo e uma interdependéncia
entre o Self e o Ego, onde o Self possui uma visao mais
holistica e é, portanto, supremo e o Ego possui a funcado de

ouvir e de se adaptar as exigéncias do Self, levando em



conta aspectos da realidade do sujeito. Esta inter -
relacdo Self / Ego pode propiciar uma iIntegracdo dos
aspectos espirituais a personalidade, que constitul,
segundo Jung (1951, 1986b), um dos aspectos essenciais a

Individuacéao.

Neste artigo discutimos exatamente esta questido, esta
inter - relacdo Self / Ego, porque colhemos os dados
simbolicos dos Sonhos e das Vivéncias de Natureza
Espiritual dos pacientes, dos seus familiares e da primeira
autora e procuramos decodifica — los, de acordo com este

referencial Junguiano.

Jung (1974) ao discutir a natureza dos sonhos
esclarece que na Psicologia Médica a pergunta correta nédo é
“Porque isto acontece?”, e sim, “Com que Tfinalidade isto
acontece?”. Na Dissertacdo de Mestrado “Relaxamento Mental,
Imagens Mentais e Espiritualidade na re — significacdo da
Dor Simbolica da Morte de Pacientes Terminais” nossa
finalidade, quanto a analise dos Sonhos e Vivéncias de
Natureza Espiritual, foi verificar a contribuicido destes
aspectos espirituais para a re - significacdo da Dor
Simbolica da Morte dos pacientes e para a elaboracdo do

luto dos familiares.

Mattoon (1980) afirma que, os sonhos, embora sejam em
sua grande maioria compensatorios, em alguns casos

apresentam uma outra natureza e propde para os sonhos n&o
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compensatorios a seguinte classificacdo: antecipatoérios,

traumaticos, extra - sensoriais e proféticos.

Os sonhos antecipatorios, segundo Mattoon (1980),
sdo, entre os ndo compensatérios, os mais freqiuentes. E
apropriado interpretar um sonho como antecipatério quando a
atitude consciente é insatisfatoria e o inconsciente produz
um sonho que impulsiona o sujeito a alcancar uma adaptacéao,
interior e exterior, em seu “nivel auténtico”. 0s sonhos
antecipatorios sao aqueles que preparam, anunciam ou
advertem acerca de determinadas situacdes, normalmente,
muito antes que estas acontecam na realidade. O sonho
antecipatorio é a fusdo de percepcdes, pensamentos e
sentimentos subliminares que nédo foram decodificados pelo

Ego.

Os sonhos traumaticos, segundo Mattoon (1980), sdo os
que trazem a memdéria uma situacdo ameacadora para a Vvida
humana como uma guerra, uma catastrofe da natureza,
reflexos de condicbes Fisicas patoldgicas, como, por

exemplo, uma forte dor.

Um terceiro tipo de sonho ndo compensatorio, segundo
Mattoon (1980), sédo aqueles que refletem percepcbfes extra —
sensoriais como o0s sonhos telepaticos e o0s pré -—

cognitivos.
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De acordo com a classificagcdo proposta por Mattoon
(1980), os sonhos proféticos sao, entre 0S nao
compensatorios, o quarto tipo. Segundo esta autora, a base
para a elaboracdo dos sonhos proféticos é a pré — cognicéo,
que € uma percepcao extra — sensorial. Sédo proféticos os
sonhos que predizem, com precisdo e detalhes, fatos de um
futuro além dos proximos dias e que sdo Importantes nado so
para o sujeito que sonha, mas também para um numero maior
de pessoas. Um sonho sO0 pode ser interpretado como
profético apdés os acontecimentos previstos coincidirem com

a situacédo externa.

Segundo Holbeche (1997) o termo iImaginacao vem da
palavra latina “iImago”, que significa imagem. A imaginagao
€ o canal entre o consciente e o inconsciente. Durante o
dia o 1inconsciente faz sentir sua presenca na forma de
disposicOfes de animo, sentimentos, emocdes, lampejos de
intuicdo, devaneios e fantasias. A noite, o0 inconsciente
usa a Imaginacado para criar o0s quadros que determinam O0S
sonhos. Holbeche (1997) na sua experiéncia pessoal e
clinica encontrou varios sonhos que confirmaram — se como

sonhos de natureza ndo compensatoria.

Bulkeley (1995) estruturou um “workshop” para dar aos
participantes algumas idélas praticas sobre como as pessoas
do mundo ocidental podem utilizar seus sonhos para extrair

“iInsight”, renovacao, e orientacao espiritual. Afirmou que
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no decorrer da histéria da humanidade, os sonhos foram
considerados como uma experiéncia espiritualmente
significativa, como tendo o poder de colocar as pessoas em
contato com o0 sagrado e de encaminha - las a questdes
existenciails prementes. Partiu do pressuposto que nos
sonhos existe uma dimensédo espiritual poderosa, porque eles
nos conectam com as energias vitals que transcendem a
consciéncia normal, assim como, também revelam, de forma
significativa, referéncias para as nossas maiores questdes

existenciais.

Garfield (1995) examinou experiéncias de sonhos nao
compensatorios em quatro condicdes: doenca, recuperacdo de
doenca, morte subita e morte prevista. Observou que estes
tipos de sonhos podem ser razoavelmente explicados pela
impressado de realidade que causam no sonhador em relacdo a
eles mesmos ou a outra pessoa. Esta autora pondera que a
compreensao dos sonhos ndo compensatérios pode ser um
caminho para antecipar e prevenir desgracas e, por esta
razao, procura através de seus estudos ajudar as pessoas a

reconhecerem sonhos desta natureza, quando eles ocorrem.

Moss (1995) afirma que os sonhos nao compensatorios
sdao um TFTenbmeno frequente e natural e que, através de
treinamento, os individuos podem utiliza — los como um guia

efetivo no caminho da vida.

Segundo Moss (1995) a habilidade para reconhecer e
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trabalhar com o material dos sonhos ndo compensatdérios pode
ser desenvolvida, através da anotacdo de todas as imagens
lembradas do sonho e cuildadosamente decodificadas,
analisadas e comparadas com as aparentes correspondéncias
dos eventos subsequentes, muito embora, o lapso de tempo
entre um sonho e 0 evento correspondente possa variar de

horas a anos.

Moss (1995) explica que quando vemos movimentos
circulares nos sonhos estamos explorando possibilidades
futuras. Observa que, o que realmente importa, em relacao
aos sonhos ndo compensatérios, € nossa habilidade para
utiliza — los como uma guia de orientacao que nos ajude a
optar, de forma mails consciente, entre as possibilidades

futuras.

111 - SUJEITOS E METODOS

Sujeitos: Fizeram parte da pesquisa cinco pacientes,
mulheres, adultas, com cancer, no estado clinico

considerado Fora de Possibilidade de Cura.

Método: Pesquisa Qualitativa com enfoque subjetivista
— compreensivista (Triviios, 1987) sobre Intervencéo
Psicoterapéutica, em Estudo de Caso Clinico Longitudinal,
utilizando — se como instrumento para a coleta de dados a

Entrevista Semi — Estruturada.
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IV — DISCUSSAO

Primeira Paciente

C.A.S.F., sexo feminino, 48 anos, casada, dois
filhos, (um adulto recém - casado e uma adolescente),
portadora de neoplasia maligna, carcinoma de mama, com
metastase na medula, metastase O0ssea generalizada e fratura

no fémur.

- Sonho da Paciente

C. comentou com sua sogra, ao acordar, alguns dias
antes do dia do Obito, que subia a um lugar azul, andava
bastante por 1a e depois descia. Observamos que um tunel
com luminosidade azul e / ou dourado brilhante & um dos
elementos descritos pelos pacientes que passaram por uma
Experiéncia de Quase Morte (Kubler — Ross, 1998; Mood Jr,
1989,1992) e, por esta razao, a cor azul foi utilizada nos
exercicios de Relaxamento Mental e Visualizacdo de Imagens
Mentais com os elementos que compdem a Espiritualidade, com
a paciente, com o intuito de focar sua mente em possiveis
mundos espirituails permeados de serenidade e paz. O sonho
da paciente, frente ao contexto, pode ser entendido como
antecipatorio, como uma premonicdo da aproximacdo de uma
morte serena frente ao trabalho desenvolvido, fato que

realmente velo a ocorrer. S, nora da paciente, relatou que
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C., na véspera de sua morte, ndo queria tomar o remédio
para dormir e somente aceitou toma - lo quando lhe disseram
que o remédio era para dor. Apds tomar o remédio a paciente
ficou calma e S. perguntou se ela lembrava da primeira
autora deste artigo; C. respondeu que sim e S. recapitulou
com ela as nossas orientacdes; disse - lhe para visualizar
- se entrando em um lugar bonito e observar Nossa Senhora
envolvendo — a com seu manto azul. A paciente, apds esta
orientacdo, adormeceu e nao acordou mais. Foi levada no dia
seguinte para o Hospital, onde entrou em coma profundo e

morreu.

- Sonhos dos Familiares apos o Obito da Paciente

M., Ffilho da paciente, sonhou que ela estava em casa

e ele lhe dava remédio. Foi um sonho curto.

S., nora da paciente, sonhou que foi vé — la em um
lugar que ndo conhece e disse - Ulhe: “C., ainda nao
acredito que vocé estd aqui”. C. respondeu: “Nem eu as

vezes acredito, mas eu estou e estou muito bem, e aqui é
muito bom”. Em seguida S. acordou, com uma sensacado de

“realidade”, frente ao sonho.

O sonho de M. nos parece expressdo de residuos de
preocupacdo e angustias em relacdo a doenca da mae, mas o
sonho de S. parece indicar uma visualizacdo do mundo

espiritual através da simbolizacdo, pois sabemos, pelos



16

ensinamentos de Jung que no inconsciente h& um
“conhecimento absoluto”, ou seja, 0 1Inconsciente pode
conhecer coisas que ndo podemos conhecer conscientemente.
Nao podemos provar se a figura de uma pessoa ja fTalecida
num sonho estd sendo usada como simbolo de alguma realidade
interior de quem sonha, ou se realmente representa o morto.
Podemos “sentir’ se a figura do morto € uma representacao
simbolica ou pode ser interpretada de forma objetiva,
embora seja dificil estabelecer critérios universalmente

validos para esse “sentir’. (Von Franz, 1995),

O sonho de S. nos parece muito logico, objetivo,
claro, para ser interpretado como uma elaboracdo simbdlica
da sua realidade interna; embora nao tenhamos elementos
mais consistentes para fundamentar a hipdtese deste sonho
ter sido um alcance a dimensdo do chamado mundo espiritual,
através da psique, ou seja, de acordo com a classificacao
proposta por Mattoon (1980), sonho de natureza néao
compensatoria, telepatico, que reflete percepcdes extra —
sensoriais, acreditamos que esta interpretacdo é possivel
de ser formulada, considerando — se as circunstancias que
antecederam e sucederam a morte da paciente e a sensacao de
“realidade” frente ao sonho, que S. relatou ter sentido ao
despertar e que, segundo Garfield (1995), é um elemento
importante para o] reconhecimento de sonhos nao

compensatorios.
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Segunda Paciente

M.1.F., sexo feminino, 38 anos, casada, dois fTilhos,
(criancas), portadora de neoplasia maligna, cancer de

ovario com metastase disseminada e colostomizada.

- Sonho da Primeira Autora

Esta psicologa - pesquisadora sonhou que sua
cachorrinha aproximava — se de varias capivaras. Na época
estava sendo veiculada na cidade de Campinas a seguinte
noticia: as capivaras, que moram nos Parques de Lazer, séao
hospedeiras do carrapato estrela, a mordida deste carrapato
no ser humano pode ser fatal e algumas pessoas ja morreram
por esta razédo, relacionado — se, desta forma, o elemento
capivara ao fenbmeno morte. No sonho, em seguida a
aproximacdo da cachorra as capivaras, esta transformava -
se em um imenso bloco de ferida em carne viva. Esta
psicologa - pesquisadora jogava agua (que pode ser
interpretado como simbolo de transformacdo) na cachorra e
ela voltava a sua aparéncia normal, apenas apresentando uma

pequena ferida no lombo.

Ao acordar, esta psicologa — pesquisadora lembrou —
se do sonho e iImediatamente fez a associacao: seu
inconsciente provavelmente havia captado a morte de M.l. e
o grande sofrimento, (a grande ferida), havia sido

minimizado pelos simbolos de transformacdo (dgua no caso
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desta paciente), trabalhados nos exercicios de Relaxamento
Mental e Visualizacdo de Imagens Mentais com os elementos
que compdem a Espiritualidade. Ligamos para a familia de
M_.1. perguntando por ela, e seu pair confirmou a premonicao
do sonho: a paciente havia ido a 6bito aquela madrugada, de
forma serena, nos bracos do marido. De acordo com a
classificacdo proposta por Mattoon (1980), este foi um
sonho de natureza ndo compensatoria, telepatico, que

reflete percepcbdes extra — sensoriais.

- Vivéncias de Natureza Espiritual da Primeira Autora

Na penultima sessao antes do 6bito da paciente, esta
psicologa — pesquisadora disse para M.l. visualizar um lago
e fTlores (elementos que a paciente havia escolhido para
trabalhar nos exercicios); orientamos M.l. para que
procurasse sentir os anjos de Cristo aproximando — se e
envolvendo - a em amor e protecdo, ou seja, 0S Seres de Luz
descritos pelos pacientes que passaram por uma Experiéncia
de Quase Morte e voltaram a viver normalmente. (Kibler -
Ross, 1998; Mood Jr, 1989, 1992). Pedimos que ela
procurasse sentir este amor envolvendo - a. Orientamos a
paciente para entregar — se para esses Anjos, permitir que
seu espirito sentisse paz. Repetimos estas afirmacodes
varias vezes. M.l. balancou afirmativamente a cabeca e

suspirou. Pareceu relaxar mais.
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Neste momento, a primeira autora deste trabalho
também se sentiu envolvida por um sentimento de profunda
paz, ternura, acolhimento e amor. Algo que sugeria uma
transcendéncia ao mundo fisico. Pareceu — 1lhe, neste
momento, que o mundo fisico e o0 mundo espiritual se
interpenetravam. No campo de estudos da Parapsicologia a
sensacdo que esta psicéloga - pesquisadora teve ¢é
denominada como um Tfenbmeno de clarisensibilidade. Essa
forma de percepcdo extra - sensorial expressa — se através
de sensacfes claras. Segundo Van Praagh (1998) uma pessoa
dotada de clarisensibilidade é capaz de sentir a presenca
dos espiritos no ambiente, assim como o0s sentimentos por
eles transmitidos. Fol exatamente o0 que esta psicologa —
pesquisadora sentiu. Nao é possivel provar esta
clarisensibilidade, apenas descreve — la e observar seu
encaixe na circunstancia como um todo. O resultado foi uma
morte serena da paciente e uma sensacdo de paz sentida
pelos familiares, no ambiente do lar da paciente apdés o
obito dela, diferente de experiéncia anterior com a irma de

M.1., que também foi a Obito por desenvolver cancer.

Terceira Paciente

I.F_.R., sexo feminino, 37 anos, casada, dois Tilhos,
(adultos), residente em Campinas, portadora de neoplasia

maligna, cancer inflamatério de mama direita, estadio 111B,
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metastases no figado e pulmdes, apresentava dispnéia

Iimportante e estava usando cateter.

Esta paciente ndo aceitou o método proposto:
integracao das  técnicas de Relaxamento Mental e
Visualizacdo de Imagens Mentais aos elementos que compdem a
Espiritualidade e por esta razdo ndo temos dados sobre seus

sonhos e de seus familiares.

I.F_.R. foil mantida na pesquisa, pois nos trouxe dados

sobre os limites da Intervencdo Psicoterapéutica proposta.

Quarta Paciente

R.M_.F_.F.A_., sexo Tfeminino, 40 anos, casada, dois
filhos, (adolescentes), portadora de neoplasia maligna,
carcinoma de mama direita, com metastase cerebral e

metastase na outra mama.

- Sonho da Paciente

Houve um sonho de R., relatado por seus familiares,
alguns dias antes de seu Obito. Sonhou que estava em um
avido que caia e se destrocava, mas ela continuava inteira,
pairando no ar. Este sonho nos pareceu indicar, de forma
simbdélica, que apesar do corpo da paciente estar se
destrocando (aviao), ela continuaria viva, existindo.

Siegel (1989) observou que com muita frequéncia as pessoas
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recebem premonicdes sobre sua morte através dos mais
variados tipos de sinais como sonhos, poemas e desenhos.
Para Von Franz (1995) existem sonhos de pacientes terminais
e de seus familiares que podem ser interpretados de forma
objetiva, indicando a existéncia de uma vida espiritual

apos a morte.

- Vivéncias de Natureza Espiritual dos Familiares

A) Na véspera da morte de R., seu Ffilho D. relatou
uma escuta extra - sensorial: ouviu R. dizendo,
nitidamente, que “tava bom, aceitava ir embora”, e, ao
verificar com quem sua mae falava, constatou que ela nao
falava com ninguém. Os outros fTamiliares que estavam
acordados também ndo ouviram nada. Nao é possivel
verificarmos se D. sonhou com o fato ou se realmente
apresentou esta escuta extra - sensorial, fendmeno
paranormal, chamado pela Parapsicologia de clariaudiéncia,
indicando uma aceitacao pela paciente da sua morte, nos
momentos finais, mas € possivel constatar que D., na
véspera da morte do seu tio, teve um sonho premonitério
correto, sonho de natureza ndo compensatoria, telepatico,
que reflete percepcdes extra — sensoriails, de acordo com a
classificacdo proposta por Mattoon (1980). Ele sonhou que
alguém (ndo sabia dizer quem) tinha morrido enforcado e no

dia seguinte seu tio praticou este ato.
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Tanto D. como seus TfTamiliares, entenderam estas
experiéncias como premonitorias das situacbes de morte e

que, em relacdo a R., ela aceitou a morte, no final.

Observamos que R. foi a Obito de forma serena,
escutando a musica trabalhada nos exercicios de Relaxamento
Mental e Visualizacdo de Imagens Mentais com os elementos

que compdem a Espiritualidade, acompanhada pelo marido.

B) A tia do marido da paciente, hospedada na casa
para ajudar nas tarefas, afirmou que o trabalho
desenvolvido com a integracdo das técnicas de Relaxamento
Mental e Visualizacdo de Imagens Mentais com os elementos
que compdem a Espiritualidade é maravilhoso. Relatou, na
terceira sessao, que depois que a primeira autora deste
artigo finalizou a sessdo domiciliar anterior e fol embora
a casa deles ficou mergulhada em Paz, observacado semelhante
a dos familiares de M.l., segunda paciente. A tia do marido
da paciente acrescentou que por ‘“coincidéncia”’, naquele
dia, estava lendo o livro O Siléncio de Deus, da baronesa
russa Catherine de H. Doherty. Nesse livro a autora faz sua
biografia, principalmente em relacdo a sua comunicacao
espiritual e integracdo com Deus. Comentou que, além dela
coincidentemente chamar — se Catarina, também fala sobre um
mergulho no mar, o mar do siléncio interno. O elemento
“mar” havia sido escolhido por esta paciente, R., para ser

trabalhado nos exercicios, na primeira sessao.
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Quinta Paciente

D.Z.M., sexo feminino, 75 anos, viuva, um Tfilho
adotivo falecido, portadora de neoplasia maligna, carcinoma
de ovario, estadio IV e oclusdo intestinal, foil submetida a
cirurgia Laparotomia Exploradora, colostomizada e com

metastase no figado.

- Vivéncias de Natureza Espiritual da Paciente

Em momento anterior ao inicio da segunda e ultima
sessdo antes do Obito, a paciente D. afirmou para sua
sobrinha L. que estava sentindo — se muito mal e disse para
a Enfermeira responsavel pelo setor que estava morrendo. Ao
comecar a sessdo esta psicologa — pesquisadora observou que
a paciente mostrava medo frente a morte iIminente. ApOs a
aplicacdo do método proposto, integracdo das técnicas de
Relaxamento Mental e Visualizacado de Imagens Mentais com 0sS
elementos que compdem a Espiritualidade, D. passou a

respirar de forma mais tranqguila, acalmou — se.

Durante o desenvolvimento do exercicio mental a
Paciente abriu os olhos varias vezes e mostrou concordar
com o lugar para o qual a Visualizagdo estava sendo
orientada. Sua expressdo nao era mais de sofrimento e sim
de que dormia um sono profundo e em dado momento exclamou
que metade dela estava no local que esta psicologa -

pesquisadora estava descrevendo e a outra metade estava
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relutando em desligar — se deste mundo. Em seguida afirmou
que estava perdendo o controle e isto incomodava a “parte”
que estava relutando em se desligar. Apos mudar de posicao
na cama, tomar o café preto que estava desejando e
interagir de forma afetuosa com suas parentas presentes,
pediu para deitar — se novamente. Afirmou novamente que
“uma parte” sua ja estava no lugar bonito descrito no
exercicio, mas a “outra parte” estava ali no hospital e ela
estava sentindo muito mal - estar. Esta psicologa -
pesquisadora pontuou para a Paciente ndo ter medo e
entregar — se para o “lugar bonito” e para os Seres de Luz.
D. fechou os olhos, afirmou que iria se entregar e
adormeceu. Morreu duas horas e meia apés o término do
atendimento, serena, tranquila e consciente de sua morte,

segundo a Enfermagem.

- Vivéncias de Natureza Espiritual da Primeira Autora

Houve wuma experiéncia extra - sensorial desta
psicéloga - pesquisadora em relacdo a morte da paciente. A
psicologa estava almocando em sua casa, duas horas e meia
apés o término do ultimo atendimento, e, repentinamente,
embora estivesse dentro de uma sala fechada, sentiu uma
“brisa” e wuma sensacdo de ternura, de despedida, a
envolver. No mesmo instante lembrou — se que o0s pacientes
que vivenciaram uma Experiéncia de Quase Morte relataram

que conseguiram transportar — se, na rapidez do pensamento,
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até as pessoas, as quais desejavam se despedir.
Imediatamente olhou no reldgio, pensando que D. tinha 1do a
Obito e estava se despedindo dela. Parou de almocar, fechou
os olhos e se despediu mentalmente dela. Procurou
transmitir — lhe um sentimento afetuoso e agradeceu pela
oportunidade de ter podido ajuda — la. Terminou de almocar
e ligou na Enfermaria da Oncologia do CAISM / UNICAMP,
confirmando sua percepcado. A paciente havia ido a 6bito as

13:55 h.

V — CONCLUSAO

Inglis (1994) afirma que as pesquisas de laboratério
determinadas a testar a premonicdo nos sonhos apresentam
dificuldades, muito mailores que o0s testes de telepatia ou
clarividéncia por motivos 6bvios: o acontecimento ou objeto
previsto em sonho pode manifestar — se dias, ou até anos
mais tarde, o que dificulta o controle sistematico do
pesquisador. Entretanto, nos Sonhos e nas Vivéncias de
Natureza Espiritual, analisados na pesquisa referida neste
artigo, nao encontramos esta dificuldade porque todos os
pacientes encontravam - se no estado de Fora de
Possibilidade de Cura, frente a Iminéncia da morte, que

ocorreu no maximo em dois meses.
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Von Franz (1995) afirma que os sonhos das pessoas
proximas da morte indicam que 0 1inconsciente prepara a
consciéncia nao para um Ffim definitivo, mas para uma
espécie de continuacdo do processo vital que a consciéncia
cotidiana ndo consegue sequer iImaginar. Observamos que esta
foi a principal contribuicdo dos Sonhos e das Vivéncias de
Natureza Espiritual relatados neste artigo, para a re -
significacdo da Dor Simbolica da Morte das pacientes e para

a elaboracdo do luto dos familiares.

Os dados colhidos em nossa pesquisa e descritos neste
artigo nos mostraram que, proximo ao Obito de pacientes no
estado denominado Fora de Possibilidade de Cura, podem
ocorrer sonhos de natureza nao compensatoria,
antecipatorios ou que refletem percepcbes extra -
sensoriais, de acordo com a classificacdo proposta por
Mattoon (1980), nestes pacientes, nos seus Tamiliares e/ou

nos profissionais que acompanham o caso.

Nossa pesquisa confirma o dado encontrado por outros
cientistas (Garfiel, 1995; Siegel, 1989; Von Franz, 1995):
com muita frequéncia as pessoas recebem premonicdes sobre
sua propria morte ou de alguém préximo, o que possibilita

uma melhor compreensdao e/ou enfrentamento da situacao.

No final do século XX, pesquisas, abordando a
importancia da inclusdo da Espiritualidade nos tratamentos

médicos convencionais e dando suporte para a ampliacdo da
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visdo de ser humano para biopsicossocial e espiritual,
comecaram a ser realizadas no cenario cientifico da area da
saude. Nosso estudo, referido neste artigo, confirmou os
resultados encontrados por outros pesquisadores, (Brady et
al, 1999; Burton, 1998; Fryback & Reinert, 1999; Gioiella,
Berkman, Robinson (1998); Kubler — Ross, 1998; Miller,
1997; Mood Jr, 1989,1992; Mytko & Knight, 1999; Puchalski
& Larson, 1998; Saunders, 1991; Thomsen, 1998;)
Espiritualidade €é um importante elemento para re -
significar o sofrimento de pacientes portadores de doencas
graves e / ou terminais e, portanto, também oferece suporte
para a revisao do modelo de ser humano, de biopsicossocial,

para biopsicossocial e espiritual.

No que se refere, especificamente, aos Sonhos e as
Vivéncias de Natureza Espiritual, recomendamos que novos
trabalhos sejam realizados para que possamos aprofundar
nossos conhecimentos sobre a dimensdo espiritual do ser
humano e sobre este especifico canal simbélico de
comunicacdo entre o Self e o Ego, conforme descreveu Jung

(1974).
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