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RESUMO

As experiéncias de quase-morte (EQM) tém sido descritas consistentemente na histéria da
humanidade, mas ainda h4 pouca discussdo sobre seu impacto e como devem ser abordadas pelos
profissionais de saude. Neste artigo, revisamos as evidéncias dos impactos psicologicos da EQM e
como sao acolhidas e abordadas pelos profissionais de satide. Na maioria das vezes, as EQMs sao
descritas como agradaveis e com impactos majoritariamente positivos a curto e longo prazo, como
maior sentido existencial, espiritualidade, crenca na vida ap6s a morte e menor medo da morte. Mas
também podem ser angustiantes e com impactos negativos, como frustracao e dificuldades de
integrar as vivéncias na vida cotidiana. As EQMs ainda sao pouco exploradas e seus relatos muitas
vezes rechacados pelos profissionais de satide. Como diretrizes minimas, recomenda-se que os
profissionais de satde estejam abertos e proporcionem escuta empatica aos relatos de EQMs dos
pacientes, orientando-os que as EQMs sao frequentes, nao sao indicadoras de problemas fisicos ou
mentais e que geralmente tém impacto positivo. Também pode-se orientar que para algumas pessoas
as EQMs podem gerar sofrimento e que ajuda estara disponivel se necessaria. Investigar as EQMs
possibilitara discussdes relevantes no campo da satde: escuta qualificada, finitude, acolhimento e
relacdo mente-cérebro.

Palavras-chave: Experiéncia de quase-morte. Sattlde mental. Impacto. Abordagem.

ABSTRACT

Near-death experiences (NDEs) have been consistently described throughout human history, but
there is still little discussion about their impact and how health professionals should address them.
In this article, we will review the evidence on the psychological impacts of NDEs and how they are
embraced and addressed by health professionals. Most of the time, NDEs are described as pleasant
and with mostly positive impacts in the short and long term, such as greater existential meaning,
spirituality, belief in life after death and less fear of death. But they can also be distressing and
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have negative impacts, such as frustration and difficulties in integrating experiences into everyday
life. NDE:s are still little explored and their reports are often rejected by health professionals. As a
minimum guideline, it is recommended that health professionals be open and provide empathic
listening to patients' reports of NDEs, advising them that NDEs are frequent, are not indicators of
physical or mental problems and that they generally have a positive impact. It can also be advised
that for some people NDEs can be distressing and that help will be available if needed.
Investigating NDEs will enable relevant discussions in the field of health: qualified listening,
finitude, embracement and mind-brain relationship.

Keywords: Near-death experience. Mental health. Impact. Approach.

RESUMEN

Las experiencias cercanas a la muerte (ECM) se han descrito consistentemente a lo largo de la
historia humana, pero todavia hay poca discusion sobre su impacto y como deben ser abordadas
por los profesionales de la salud. En este articulo, revisaremos la evidencia sobre los impactos
psicolégicos de las ECM y como los profesionales de la salud los aceptan y abordan. La mayoria
de las veces, las ECM se describen como placenteras y con impactos mayoritariamente positivos a
corto y largo plazo, como mayor sentido existencial, espiritualidad, creencia en la vida después de
la muerte y menor miedo a la muerte. Pero también pueden ser angustiantes y tener impactos
negativos, como frustraciéon y dificultades para integrar las experiencias en la vida cotidiana. Las
ECM todavia son poco exploradas y sus informes son a menudo rechazados por los profesionales
de la salud. Como pauta minima, se recomienda que los profesionales de la salud sean abiertos y
escuchen con empatia los informes de ECM de los pacientes, aconsejandoles que las ECM son
frecuentes, no son indicadores de problemas fisicos mentales y que generalmente tienen un impacto
positivo. También se puede advertir que para algunas personas las ECM pueden ser angustiosas y
que habra ayuda disponible si es necesario. Investigar las ECM posibilitara discusiones relevantes
en el campo de la salud: escucha calificada, finitud, abrazo y relacion mente-cerebro.

Palabras clave: Experiencia cercana a la muerte. Salud mental. Impacto. Enfoque.

1 INTRODUCAO

Ao longo da histéria da humanidade, as chamadas experiéncias anomalas (EAs),
integram o conhecimento coletivo e, consecutivamente, intrigam leigos e académicos. As
EAs podem ser definidas como fen0menos incomuns, mas nao intrinsecamente patolgicos
e que parecem proporcionar um panorama alternativo para a realidade do self. E, ainda que
frequentemente sejam vivenciadas pela maioria das pessoas (MONTEIRO DE BARROS et
al., 2022), acredita-se desviar da experiéncia comum ou de explicacoes comumente aceitas
da realidade, de acordo com a ciéncia predominante ocidental (CARDENA; LYNN;
KRIPPNER, 2017).

Dentre as distintas EAs, enfatizaremos a experiéncia de quase-morte (EQM), que
pode ser definida como uma experiéncia fora do comum, na maioria das vezes vivida, realista
e profundamente transformadora, caracterizada frequentemente com teor transcendente e
por percepcoes claras de deixar o corpo fisico e estarem em uma dimensao espaco-temporal
distinta do habitual. Incide em pessoas que estiveram fisiologicamente préximas a morte,

como em um evento decorrente de parada cardiaca, ou psicologicamente proximas a morte,

INTERACOES, Belo Horizonte, Brasil, v. 18, n. 01, e181t05, p. 01-20, jan./jun. 2023 - ISSN 1983-2478



IMPACTOS PSICOLOGICOS DA EXPERIENCIA DE QUASE-MORTE: abordagem pelo profissional de satide

como em acidentes ou em doencas em que elas temiam que iriam morrer (GREYSON, 2015;
MOORE; GREYSON, 2017).

As EQMs, em geral, impactam significativamente a vida das pessoas que as
vivenciam, independentemente da idade, como pode ser observado no relato a seguir. A
descricao foi fornecida pela genitora. Segundo a mesma, a experiéncia aconteceu quando
seu filho estava com trés anos e meio, foi internado em um hospital com um problema

cardiaco e teve que passar por uma cirurgia de peito aberto:

Cerca de duas semanas apos a cirurgia, ele comecgou a perguntar quando poderia voltar ao
lindo lugar ensolarado com todas as flores e animais. Eu disse: Nos iremos ao parque em
alguns dias quando voce estiver se sentindo melhor. Nao, disse ele, ndo me refiro ao parque,
quero dizer ao lugar ensolarado que fui com a senhora. Perguntei-lhe: Que senhora? E ele
disse: a senhora que flutua. Eu disse a ele que néo sabia o que ele queria dizer e que devia
ter esquecido onde ficava aquele lugar ensolarado, e ele disse: vocé nao me levou la, a
senhora veio e me pegou. Ela segurou minha mao e flutuamos para cima... vocé estava do
lado de fora quando eu estava tendo meu coracdo remendado... estava tudo bem, a senhora
cuidou de mim, a senhora me ama, nio foi assustador, foi lindo. Tudo era brilhante e
colorido [mas] eu queria voltar para ver vocé. Perguntei a ele: quando vocé voltou, vocé
estava dormindo, acordado ou sonhando? E ele disse: estava acordado, mas estava no teto
e, quando olhei para baixo, estava deitado em uma cama com os bracos ao lado do corpo e
os médicos estavam fazendo algo no meu peito. Tudo estava realmente brilhante e eu flutuei
de volta para baixo... Cerca de um ano depois de sua operacdo, estavamos assistindo
Hospital Infantil (um programa de televisao filmado em um hospital) e uma crianga estava
passando por uma cirurgia cardiaca. Andrew ficou muito animado e disse: eu tinha aquela
maquina (maquina de bypass). Eu disse: acho que nao. Ele disse: sim, eu realmente tinha.
Disse a ele: vocé estava dormindo quando foi operado, entdo nao teria visto nenhuma
maquina. Ele disse: sei que estava dormindo, mas podia ver quando estava olhando para
baixo. Disse a ele: se vocé estivesse dormindo, como poderia estar olhando para baixo? E
ele respondeu: sabe, eu te disse, quando eu flutuei com a senhora...
[um dia] mostrei a ele uma foto da minha mae (ela havia falecido) quando ela tinha a minha
idade atual, e ele disse: € ela. Essa é a senhora. (PARNIA et al., 2022, material suplementar,
Tabela S6, traducao nossa?).

1 About two weeks after the surgery, he started asking when he could go back to the beautiful sunny place
with all the flowers and animals. I said, We'll go to the park in a few days when you are feeling better. No,”
he said, “I don't mean the park, I mean the sunny place I went to with the lady.” I asked him, “What lady?”
and he said, “The lady that floats.” I told him I didn't know what he meant and that I must have forgotten
where this sunny place was, and he said, “You didn't take me there, the lady came and got me. She held my
hand and we floated up.... You were outside when I was having my heart mended.... It was okay, the lady
looked after me, the lady loves me, it wasn't scary, it was lovely. Everything was bright and colourful [but]
I wanted to come back to see you.” I asked him, “When you came back, were you asleep or awake or
dreaming?” and he said, “I was awake, but I was up on the ceiling and when I looked down I was lying in
a bed with my arms by my sides and doctors were doing something to my chest. Everything was really
bright and I floated back down...” About a year after his operation we were watching Children's Hospital
(a television program filmed in a hospital) and a child was having heart surgery. Andrew got really excited
and said, “I had that machine” (a bypass machine). I said, “I don't think you did.” He said, “Yes, I did really.”
“But,” I said, “you were asleep when you had your operation, so you wouldn't have seen any machines.” He
said, “I know I was asleep, but I could see it when I was looking down.” I said, “If you were asleep, how
could you be looking down?” He said, “You know, I told you, when I floated up with the lady....” [One day]
I showed him a photo of my mum (she had passed away) when she was my age now, and he said, “That's
her. That's the lady. (PARNIA et al., 2022).
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A etiologia e a incidéncia exata nao sao conhecidas (PEINKHOFER; DREIER;
KONDZIELLA, 2019), mas alguns estudos prospectivos encontraram a ocorréncia de EQMs
entre 6% e 20% de sobreviventes de parada cardiaca (GREYSON, 2003; PARNIA et al.,
2001; VAN LOMMEL et al., 2001). E mesmo com diversos modelos teodricos que tentam
explicar o fendmeno, tais como: teorias neurobiologicas, psicologicas e transcendentais,
ainda segue sem explicacao cientifica satisfatoria (CHARLAND-VERVILLE et al.,
2014; GREYSON, KELLY E KELLY, 2009; PARNIA et al., 2022; PEINKHOFER; DREIER;
KONDZIELLA, 2019), pois existem varios aspectos das EQMs que nao podem ser explicados
pelos modelos teodricos atuais, ou mesmo, por expectativas culturais ou religiosas
(GREYSON, 2007; PARNIA, 2017).

Ainda que as pessoas que passaram por uma EQM a descreva como
predominantemente agradaveis/prazerosas, onde sao comuns sentimentos de paz, alegria e
amor. H& estudos que apontam para a ocorréncia entre 1 a 14% de EQMs descritas como
predominantemente angustiantes/aterrorizantes, onde exibem sentimentos como culpa e
até mesmo terror/horror (BUSH, 2009; BUSH; GREYSON, 2014; CASSOL et al., 2019;
CHARLAND-VERVILLE et al., 2014; GREYSON; BUSH, 1992). Algumas explicacées quanto
a discrepancia na proporc¢ao de achados entre os diferentes tipos de EQMs, talvez possa ser
pela definicao muito ampla ou devido as distintas metodologias utilizadas (CASSOL et al.,
2019), ou ainda pelo fato de que as pessoas que passam por experiéncias angustiantes podem
apresentar certa relutancia em falar sobre elas, por vergonha, estigma social, ou por nao
querer reviver a experiéncia (ROMINGER, 2010), por medo de ser estigmatizado pela
familia, ou mesmo pensar que pode estar enlouquecendo (GREYSON, 2012).

E interessante ressaltar que, em geral, as EQMs angustiantes contém caracteristicas
muito semelhantes as EQMs cléssicas, no entanto, o experienciador considera a experiéncia
como desagradavel/angustiante (GREYSON; BUSH, 1992). Inclusive, essas particularidades
foram descritas anteriormente e foram denominadas de inversas devido a semelhanca com
as EQMs classicas (RING, 1985).

Até onde se sabe, nenhum estudo identificou algum fator que possa predizer com
seguranca quais pessoas terdo ou nao uma EQM, ou mesmo, entre as pessoas que
experimentaram uma EQM, quais pessoas teriam experiéncias agradaveis ou angustiantes
(BUSH, 2009; GREYSON, KELLY, E. W; KELLY E. F, 2009; HOLDEN, LONG E
MACLURG, 2009).

A EQM ocorre independente de idade, religiao, grupo socioeconémico, cultura e nivel

de escolaridade. Assim como pode ser desencadeada por diversos fatores, como acidentes,
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afogamentos, combates, catastrofes, doencas, procedimentos cirargicos, parto, parada
cardiaca, entre outros (ATWATER, 1994; GREYSON, 1983; GREYSON; KHANNA, 2014; ,
LONG E MACLURG, 2009; VAN LOMMEL et al., 2001).

E importante ressaltar que, independente do teor da experiéncia, se agradavel ou
angustiante, podera ocasionar efeitos positivos e/ou negativos a curto e longo prazo (BUSH,
2020; LAKE, 2019; MOODY, 1975; PANAGORE, 2020; RING, 1985). Ainda assim, sao
pouco exploradas pelos profissionais de satide e, em muitos casos, os relatos sao rechacados
por estes profissionais (BUSH, 2020; CARUNCHIO, 2020; SAMOILO; CORCORAN, 2020;
WALKER, 1989).

De acordo com uma revisdao das publicacoes cientificas sobre o tema, houve forte
predominancia de artigos de opiniao (resenhas de livros, comentéarios e editoriais), artigos
de revisao, de descri¢ao fenomenologica, originados nos Estados Unidos. A partir de 2000,
houve aumento no nimero de estudos longitudinais e transversais, assim como uma
diversificacao nos paises que tém publicado a respeito e também, mais artigos que discutem
as implicacoes das EQMs para a relacdo mente-cérebro. Em suma, os resultados indicam
que a maioria das publicacdes académicas sobre EQMs sao recentes, geralmente nao tem
dados empiricos originais e sdo centralizados na América do Norte e Europa Ocidental
(SLEUTJES; MOREIRA-ALMEIDA; GREYSON, 2014), corroborando que as EQMS ainda
sao pouco estudadas, sobretudo no Brasil.

Ademais, embora a literatura traga uma diversidade de relatos consistentes, onde sao
descritas mudancas no comportamento associadas a EQMs, poucos deles pesquisaram essas
transformacoes ou mesmo seu efeito na vida das pessoas que a experienciaram. Portanto,
objetivou-se neste estudo, revisar as evidéncias dos impactos psicologicos da EQM e como

sao acolhidas e abordadas pelos profissionais de saude.

2 IMPACTOS DAS EQMs

Uma limitagao das pesquisas de EQM é que, na maioria das vezes, sao retrospectivas,
levando a questao quanto a confiabilidade das memorias autobiograficas do experienciador,
pois essas podem sofrer distorcoes ao longo dos anos. J& quanto aos efeitos posteriores das
EQMs, a literatura em geral se concentra nas transformacOes pessoais benéficas que
frequentemente se seguem. Em menor proporcdo, sao analisados os efeitos negativos
(GREYSON, 2013).

Portanto, ao abordar os efeitos advindos de uma EQM, uma questao importante é
quanto a confiabilidade e estabilidade das memorias dos relatos de EQM ao longo do tempo.
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Alguns estudos trazem que, em geral, as pessoas que passaram por essa experiéncia relatam
memorias muito ricas e detalhadas. Os experienciadores relatam que tém a percepcao de
que a experiéncia foi mais real que um evento real da vida. Esse senso de veracidade se
mantém mesmo que os relatos tenham sido feitos muitos anos apos a pessoa ter vivenciado
a EQM. Provavelmente decorre de uma estabilidade dessas memorias, diferentemente das
memorias cotidianas (GREYSON, 2007; MOORE, GREYSON, 2017).

Outros estudos investigaram as memorias utilizando o Questionario de
Caracteristicas de Memoria (QCM) comparando as memorias da EQM com eventos reais (na
maioria das vezes envolviam mortes de familiares; finais traumaticos de relacionamentos;
desastres naturais; grandes cirurgias, doencas ou hospitaliza¢oes e nascimentos de filhos) e
com eventos imaginarios (na maioria das vezes envolviam casamentos ou divorcios
antecipados; desastres naturais, todos fatos que nao ocorreram). Os resultados indicaram
que as memorias de EQM possuem mais caracteristicas de memaorias reais que as memorias
dos eventos reais e imaginados (MOORE, GREYSON, 2017; PALMIERI et al., 2014;
THONNARD et al., 2013). Estes achados reforcam a importancia de melhor compreender
os efeitos trazidos pela experiéncia, haja vista, se manterem presentes e intensas na vida das
pessoas ao longo dos anos.

Como vimos anteriormente, ap6s uma EQM, os experienciadores podem descrevé-la
como positiva e enriquecedora (MOODY, 1975; ORNE, 1995), ou angustiante e até mesmo
aterrorizante, carregada de dor emocional e angustia (BUSH, 2009; BUSH, 2020;
GREYSON, 2014; CARUNCHIO, 2020; ORNE, 1995). Os efeitos posteriores a uma EQM
podem ser positivos ou negativos, e podem ser classificados como: psicolégicos, espirituais,
biologicos e sociais (HOLDEN; KINSEY; MOORE, 2014).

Alguns efeitos biologicos, compreendem algumas alteragoes, tais como: metabolismo,
apetite e necessidade de sono (NOURI; HOLDEN, 2008). Outra implicacao descrita, sao os
chamados efeitos colaterais fisioldgicos, chamados fenomenos eletromagnéticos (EM), que
incluem relatos de mau funcionamento de dispositivos elétricos, incluindo relogios de pulso,
luzes, televisoes, radios, computadores, eletrodomésticos, veiculos e telefones celulares,
proximos a pessoas que experienciaram uma EQM (HOLDEN; KINSEY; MOORE, 2014).

Ainda que esses efeitos tenham sido pouco descritos nas investigacoes mais antigas
relacionadas aos efeitos posteriores da EQM, ultimamente tém atraido mais atencao dos
pesquisadores. Um motivo para esse aumento, pode ser devido ao surgimento cada vez
maior de dispositivos eletroeletronicos (BLALOCK; HOLDEN; ATWATER, 2016; GREYSON

et al., 2015; RING, 1992). No entanto, até o momento os estudos possuem muitas limitacoes
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e ainda nao existem evidéncias consistentes que corroborem esses relatos (GREYSON et al.,
2015).

Alguns dos diversos efeitos psicologicos positivos produzidos por uma EQM foram
elencados por Ring (1985), entre os quais se destacam: a) reducao ou até mesmo a extincao
do medo da morte; b) maior entusiasmo pela vida; c) consciéncia sobre a importancia do
amor; d) senso de unido com o todo; e) valorizacio do conhecimento; f) maior
responsabilidade pela prépria vida; g) ampliacao da atividade mental e fisica; h) reavaliacao
da importancia de bens materiais e a vida; i) profundo senso de missao; j) senso de urgéncia,
bem como, a repensar prioridades.

Os efeitos considerados mais comuns p6s EQM sao: perda do medo da morte, tornar-
se mais altruista, mais espiritualizado, mais generoso, maior aptidao para compreender as
diferencas, aceitar o novo e diferente, maior sabedoria para lidar com fatores estressantes,
tornar-se mais intuitivo, menos competitivo (ATWATER, 1994; GREYSON, 1983;
GREYSON, BUSH, 1992; FENWICK, P.; FENWICK, E., 2008; KHANNA; GREYSON, 2014)
e menos materialista (GROTH-MARNAT; SUMMERS, 1998; KNOBLAUCH et al., 2001).
Ademais, a manifestacdo espontanea de emocdes positivas como paz, bem-estar e felicidade,
narradas como uma experiéncia subjetiva e profunda, quando préximos da morte
(CHARLAND-VERVILLE et al., 2014).

Para ilustrar e melhor compreender a capacidade de transformacao ap6s uma EQM,
seria interessante analisar o artigo escrito por Bragheta et al. (2013), Impacto de uma
experiéncia de quase morte e conversado religiosa sobre a saiide mental de um criminoso:
relato de caso e revisao de literatura. Este traz o relato de experiéncia de um homem de 45
anos, que apresentava consistente comportamento psicopatico desde muito jovem e estava
preso, condenado a 44 anos de prisao por quatro homicidios e trafico de drogas. Este sofreu,
aos 22 anos de idade e ap6s 3 anos de prisao, um atentado, no qual foi esfaqueado 14 vezes.
Logo, precisou ser encaminhado rapidamente para uma cirurgia de emergéncia devido
ruptura de alguns 6rgaos. Durante a cirurgia, experimentou uma EQM, que acarretou uma
transformacdo positiva e duradoura em sua vida. Entre as mudancas podemos citar:
arrependimento pelos crimes cometidos, envolvimento com a religido/espiritualidade,
processo de reabilitacdo e reintegracao social, constituicao de familia, bem como desejo de
auxiliar outras pessoas por meio de sua propria experiéncia. E digno de nota que essas
transformacOes permaneceram presentes mesmo apos 23 anos de ter vivenciado a EQM
(BRAGHETA et al., 2013).
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O achado corrobora que, sob a perspectiva de longo prazo, ainda que os efeitos de
transformacao possam variar, as mudancas mais descritas, ainda parecem ser atitudes mais
altruistas e espirituais. Uma importante compreensao de si mesmo e da vida, bem como uma
diminuicao do medo da morte (GROTH-MARNAT; SUMMERS, 1998; KNOBLAUCH et al.,
2001; NOYES et al., 2009; RING, 1980; SCHWANINGER et al., 2002; VAN LOMMEL et
al., 2001).

Um estudo retrospectivo investigou a extensao e os tipos de crencas, atitudes e valores
modificados de 53 individuos que relataram ter tido uma EQM, com um grupo controle
composto por 27 individuos que referiram ter tido incidentes semelhantes com risco de vida,
sem uma EQM correspondente. Os resultados sugeriram que o grupo EQM passou por
mudancas significativamente maiores do que as pessoas que passaram por situacoes
semelhantes de risco de vida, sem EQM. A analise da profundidade da experiéncia indicou
que a profundidade da EQM e a extensio da mudanca estavam positivamente
correlacionadas (GROTH-MARNAT; SUMMERS, 1998).

Um estudo longitudinal de oito anos com pacientes ressuscitados com sucesso apos
parada cardiaca comparou os pacientes que tiveram EQM e os que nao tiveram EQM.
Quando comparados aos pacientes que se recuperaram de uma parada cardiaca e nao
tiveram EQM, apos oito anos de seguimento, os que tiveram EQM apresentaram maior
empatia, envolvimento com a familia, interesse em espiritualidade, crenca em vida apoés a
morte e sentido existencial. Também apresentaram menor medo da morte. Essas mudancas
positivas foram maiores aos 8 anos do que aos 2 anos de acompanhamento (VAN LOMMEL
et al., 2001).

De modo anilogo, Noyes (1980) analisou retrospectivamente 215 pessoas que
passaram por uma EQM. Ao analisar seus efeitos sob a vida desses experienciadores, e
comparar comportamentos e posturas pré e pdés EQM, encontrou um padrao de mudancas
consideradas positivas. Essas mudancas referiam-se as atitudes, condutas, crencas, valores,
incluindo a auséncia do medo de morrer, sentimento de pertencimento ao mundo, constante
crenca na continuidade da existéncia, valorizacao da vida, reavaliacdo de prioridades e

melhora de atitudes para com os outros e consigo (NOYES, 1980).

2.1 Efeitos negativos da EQM

Embora as evidéncias indiquem de modo consistente que as EQMs tém um efeito
majoritariamente positivo sobre quem as vivencia, ¢ importante saber que uma significativa
minoria apresenta EQMs de contetido negativo e/ou tem impactos negativos da vivéncia.
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Assim, vamos nesta se¢ao abordar alguns pontos relevantes sobre os potenciais efeitos
negativos das EQMs.

Até o momento, pouco se sabe sobre as consequéncias que podem ser geradas apos
uma EQM negativa, no entanto, uma explicacdo comum para a EQM angustiante seria como
uma mensagem para revisao e transformacao da vida (BUSH; GREYSON, 2014). Pode-se
especular que a relutancia em relatar uma EQM angustiante, além de limitar as pesquisas
sobre o tema, poderia aumentar a probabilidade de que o experienciador venha a
desenvolver um trauma duradouro (BUSH; GREYSON, 2014).

Os problemas emocionais p6s EQM podem incluir raiva e depressao por terem
retornado, contra a vontade do individuo, para essa dimensao fisica, bem como sensacao de
culpa, medo e desespero. Também pode haver problemas na reconciliagdo da experiéncia
com suas crencas religiosas ou materialistas prévias, bem como seus valores e estilo de vida
(HOLDEN, 2009; CASSOL et al., 2019). Podem também achar que sao de alguma forma
anormais e se isolar das demais pessoas, assim como seu circulo social nao aceitar bem sua
mudanca de valores, atitudes e crencas (GREYSON, 1997). Podem entao, sentirem-se
distantes ou separados das pessoas que nao passaram pela mesma experiéncia e temem ser

ridicularizados ou rejeitados (GREYSON, 2007, 2013).

Lembro-me da minha raiva por ter que ir embora... o choque de me ver empurrada de volta
para um corpo que gritava de dor... e claro, a frustacdo final de nao ser capaz de encontrar
as palavras para descrever, mesmo que remotamente toda a extensao da minha experiéncia.
Nao havia ninguém que eu pudesse contar, que ndo pensaria que eu estava ficando louca,
ou estava apenas momentaneamente confusa por causa do acidente e o ferimento na cabeca
(CORCORAN, 1988, p.34, traducao nossa2).

Apo6s uma EQM o paciente pode apresentar senso de realidade alterada, angustia,
conflitos psicolégicos e mesmo transtornos como depressao grave, Transtorno do Estresse
P6s-Traumatico (TEPT) (KHANNA; GREYSON, 2015; CASSOL et al., 2019) e disttrbios do
sono (CARUNCHIO, 2020). Além disso, a grande maioria dos experimentadores relata
sentir-se frustrada por nao ser capaz de descrever o alto significado da experiéncia para os
outros como gostariam (FRENCH, 2005).

Os fragmentos de relatos a seguir mostram que, ainda que atualmente, as EQMs

venham se tornando mais conhecidas, as pessoas que as vivenciaram podem se tornar

2 I remember my anger at having to leave... the shock of finding myself thrust back into a body that was
screaming out in pain... and of course, the ultimate frustration of not being able to find the words to , even
remotely describe the full extent of my experience. There was no one I could tell who wouldn't think I was
either crazy, or just momentarily confused because of my head injury. (CORCORAN, 1988, p.34).
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relutantes em compartilha-las, principalmente quando essas experiéncias sao consideradas
angustiantes ou perturbadoras, pois ao recobrar a memoria podem trazer dor e desconforto,

além de se sentirem estigmatizadas (CASSOL et al., 2019; GREYSON; BUSH, 1992).

Eu vejo essa visao como flashbacks constantemente. Nao consigo tirar isso da minha
cabeca.... Eu ainda vejo isso em minha mente com meus proprios olhos. Ja se passaram dois
anos, mas eu nunca falei sobre isso. Meu marido nem sabe.... Quero deixar isso para tras,
mas nao consigo (BUSH; GREYSON, 2014, p.4, tradugao nossas3).

Quanto ao impacto advindo de uma EQM aterrorizante, parece haver trés respostas
comumente relacionadas: a recuperacao, onde a EQM aterrorizante pode ser interpretada
como um aviso sobre comportamentos imprudentes ou errados, e para transformar a vida
de alguém. Bastante comum neste grupo é o movimento em direcdo a uma comunidade
religiosa cristd. Outra resposta seria uma crenca reducionista, como resposta a uma
experiéncia angustiante, uma forma de defesa que permitiria ao experienciador negar um
significado mais profundo a EQM e trata-la como se nao tivesse importancia, ou seja, reduzi-
la a uma disfuncao cerebral, um evento bioldégico sem maior significado. A altima resposta
seria quando os experienciadores tém dificuldade em compreender ou integrar EQMs
aterrorizantes e, mesmo anos depois, ainda lutam com as implicagoes existenciais da EQM
(BUSH; GREYSON, 2014; GREYSON; BUSH, 1992).

Tive uma experiéncia que permaneceu comigo por 29 anos.... Deixou um horror em minha
mente e eu nunca falei sobre isso até agora. E, depois de todos esses anos, o pesadelo
continua vivido em minha mente. Por alguma razao, [31 anos depois] todas as memorias
estdo de volta e vividas ... E como viver tudo de novo, e eu nio quero (BUSH; GREYSON,
2014, p.3, traducdo nossa4).

Outro fato que pode ocorrer é quando experimentam o sentido do amor incondicional
durante a EQM e ap6s nao conseguem mais aceitar as condicOes e as limitacoes dos
relacionamentos humanos (GREYSON, 2007, 2013).

Assim como as pessoas que passaram por uma EQM buscam adaptar suas vidas as
mudancas substanciais que vivenciaram, da mesma forma, relagoes mais proximas, como

conjuges, filhos e outros, podem encontrar dificuldades para compreender e se adaptar a

3 I see this vision as flashbacks constantly. I cannot get this out of my head.... I still see it in my mind from
my own eyes. It has been two years, yet I have never talked about it. My husband does not even know.... I
want to put this behind me, but am unable. (BUSH; GREYSON, 2014, p.3).

4 I had an experience which has remained with me for 29 years.... It has left a horror in my mind and I have
never spoken about it until now.” And, “After all these years, the nightmare remains vivid in my mind.”
“For some reason, [31 years later] all the memories are back and vivid.... It’s like living it all over again,
and I don’t want to. (BUSH; GREYSON, 2014, p.3).
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nova condicao de extensas mudancas quanto aos valores, crencas e atitudes da pessoa que
experienciou a EQM (FURN, 1987; MUSGRAVE, 1997). Em situacoes conjugais, essas
dificuldades podem resultar em divorcio (NOYES et al., 2009).

Em um estudo qualitativo retrospectivo a taxa de divorcio entre 50 experienciadores
australianos foi trés vezes maior que a da populacio geral da Australia
(SUTHERLAND,1990). Uma vez que experienciadores de EQM experimentam uma
transformacao no que tange aos sonhos de vida e outras singularidades do que a vida e o que
0 casamento expressam para eles, ao passo que os sonhos e significados da vida de seus
conjuges continuaram inalterados (CHRISTIAN, HOLDEN, 2012; NOYES et al., 2009).
Estudos futuros sao necessarios, no entanto, talvez essa diferenc¢a poderia ser um dos fatores
explicativos para uma provavel maior taxa de divorcio dessas pessoas.

Para alguns experienciadores, a forma com que os outros acolhem sua nova maneira
de ver o mundo sera um fator determinante para o sucesso a longo prazo dos
relacionamentos (INSINGER, 1991; MANLEY, 1996). Portanto, a integracao da experiéncia
e a forma de construcdo na vida cotidiana também dependera de como o outro percebe e
aceita, e de alguma forma, considera importante o que foi vivenciado pelo experienciador
(CORCORAN, 1988). Um estudo abordou especificamente a qualidade da relacao familiar e
conjugal entre 11 pessoas que experimentaram uma EQM e encontrou que: familias que
lidaram bem com a EQM foram fortalecidas, ao passo que as familias que encontraram

dificuldades tiveram piora em seus niveis de funcionamento (INSINGER, 1991).

3 ABORDAGEM/ACOLHIMENTO DO PROFISSIONAL DE SAUDE

Em 1892, quando muito pouco se estudava sobre EQMs (termo que s surgiria quase
um século depois), a nao ser por relatos isolados, que denotavam ter grande influéncia no
comportamento, atitude e crencas das pessoas, Myers escreveu: “E possivel que possamos
aprender muito se questionarmos pessoas moribundas, ao acordarem de algum estado de
coma, quanto a sua memoria de qualquer sonho ou visao durante esse estado” (MYERS,
1892, p.180 apud ZINGRONE; ALVARADO, 2009, tradu¢ao nossas).

Além disso, ha autores que consideram que o primeiro relato que uma pessoa faca de
sua EQM desempenharia importante papel no processo de adaptacao e integracao da

vivéncia. Além disso, vale considerar que o experienciador pode levar anos para se adaptar

5 It is possible that we might learn much were we to question dying persons, on their awakening from some
comatose condition, as to their memory of any dream or vision during that state" (Myers 1892,180).
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e melhor conviver com sua experiéncia (VAN LOMMELL et al., 2001). Considerando que
este primeiro relato podera ocorrer horas ou dias apos a EQM, muitas vezes ainda em um
ambiente de satude, possibilitando que o primeiro a saber seja um profissional de satide e
somente a seguir outras pessoas proximas, tais como familiares e amigos.

A partir dessa reflexao justifica-se a importancia do olhar atento dos profissionais de

saude, por pelo menos trés motivos:

- As EQMs desencadeiam mudancas abrangentes e duradouras em relacdo a
crencas, atitudes e valores dos pacientes.

- Elas podem ser confundidas com estados psicopatolégicos, embora acarretem
consequéncias muito diferentes das geradas nas experiéncias psicopatologicas e, por
essa razao, demandarem diferentes abordagens.

- Ter melhor compreensao dos mecanismos da EQM podera ampliar a nossa
compreensao em relacdao ao fendmeno da consciéncia e da sua relacao com a funcao
cerebral (GREYSON, 2007, 2013).

O profissional de saide deveria atuar para auxiliar o paciente a desenvolver um
entendimento sobre sua EQM e para integrar de modo saudavel as novas crencas e atitudes
que podem se seguir a EQM (GREYSON, 2012). Portanto, é de grande importancia
promover um ambiente seguro em que o experienciador possa expressar e explorar sua EQM
e seus possiveis impactos.

Uma forma de promover esse ambiente é através da escuta genuina, com aceitacao
da experiéncia como realidade subjetiva do outro, percebendo a EQM como uma experiéncia
humana valida. Deve-se buscar conhecer o significado que a experiéncia tem para o
experienciador, além de oferecer suporte para o processo de integracao da experiéncia
(GREYSON, 2012). Como recomendado na Declaracao de Posicao sobre espiritualidade da
Associacao Mundial de Psiquiatria, a abordagem deve ser centrada no paciente, nas suas
vivéncias, valores e crencas e nao nas do profissional (MOREIRA-ALMEIDA et al., 2018).

A falta de um adequado acolhimento no atendimento a esses pacientes, bem como a
desqualificacdo pelos profissionais da vivéncia pode contribuir para consequéncias
negativas a curto e longo prazo, como isolamento e rejeicio (SAMOILO; CORCORAN,
2020).

Embora as EQMs ocorram com relativa regularidade, para muitos profissionais da

saade sao fenoOmenos considerados inexplicaveis e, comumente, ignorados. Os pacientes
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podem relutar em relatar sua EQM a profissionais de saide devido a muitas respostas
negativas anteriormente que possam ter obtido em tentativas prévias de compartilhamento
(CARUNCHIO, 2020; VAN LOMMEL, 2010). Os resultados de um estudo indicaram que
uma a cada cinco pessoas que passaram por uma EQM se sentiram prejudicadas quando
revelaram sua experiéncia ao profissional de saude. Ainda que tenha sido uma minoria
(20%), ocorreu principalmente, com aqueles que tiveram as EQMs mais profundas e,
portanto, com efeitos posteriores relativamente mais intensos e desafios de integracao da
experiéncia. Eles referiam experiéncias de revelacdo mais negativas de acordo com a
narrativa, ou seja, quanto mais rica a EQM, mais percebiam que seu confidente respondia
de maneira negativa. Isso se deu ao perceberem que os profissionais viam suas narrativas
como algo negativo e por vezes rejeitavam, patologizavam (como apenas decorrentes de
alucinacoes e disfuncoes cerebrais) e/ou demonizavam a experiéncia (HOLDEN; KINSEY;
MOORE, 2014).

Ainda que atualmente exista um corpo substancial de pesquisas com resultados que
podem auxiliar o profissional de saide durante a assisténcia prestada, ainda existe grande
desconhecimento sobre o tema. Este artigo é um esforco para auxiliar preencher esta lacuna.
Entre os pontos centrais de uma adequada abordagem, o profissional deve ser capaz de
reconhecer as EQMs quando seus pacientes as descrevem, nao se surpreender, ainda que os
relatos sejam muito profundos. Deve saber e orientar os pacientes que as EQMs sao bastante
frequentes, geralmente nao indicam doenca fisica ou mental e que os efeitos posteriores sao
geralmente positivos, embora possa também gerar algumas dificuldades em sua integracao
(HOLDEN; KINSEY; MOORE, 2014).

Considera-se premente que o tema faca parte dos curriculos dos cursos de saude
e educacao continuada dos profissionais de satide (FOSTER et al., 2009; HOLDEN;
KINSEY; MOORE, 2014). Ainda que essas indicacoes ocorram praticamente desde o inicio
do campo de estudos de EQM, no entanto, as razoes pelas quais esses apelos aparentemente
nao sao atendidos nao sao bem conhecidas. Uma questao relevante e que talvez possa estar
influenciando, pode ser a predominancia de uma visao reducionista das EQMs, onde sao
consideradas meros fenémenos neurofisiologicos ou psicologicos subjetivos e, portanto,
descartadas como apenas distor¢oes da realidade, sem um significado mais profundo
(MOBBS; WATT, 2011; NELSON et al., 2006). Outra questao, talvez seja que os
profissionais de saide nao compreendam o dano que pode ser causado advindo do nao
acolhimento da experiéncia (FOSTER; JAMES; HOLDEN, 2009)

O relato a seguir mostra como um experienciador pés EQM descreve sua tentativa de
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expor a experiéncia ao profissional de satide e em seguida ao pastor e como foi a reacao de
ambos:

Eu tive varias consultas apds o acidente onde eles vinham testar minha visao e minha
coordenacao e ver se havia danos cerebrais ou algo assim depois. E eles perguntavam:
Aconteceu mais alguma coisa? Vocé tem alguma pergunta? E algumas vezes mencionei que
tive essa experiéncia em que pude ver o acidente acontecendo do alto, e a reacao que tive foi
um [...] rosto realmente preocupado, e me disseram que eu poderia ser encaminhado para
um terapeuta ou alguém que pudesse falar comigo sobre meus pensamentos sobre isso. E
isso me fez sentir que isso significava que algo estava errado, entao eu nao queria tocar mais
no assunto.... Eu esperava que um médico pudesse dizer: Isso é comum. Isso acontece no
mundo e apenas alguém para validar isso e me confortar. (HOLDEN; KINSEY; MOORE,
2014, p.280, traducao nossa®).

Em segundo lugar, revelei a EQM ao pastor. No entanto, ele achou a experiéncia inttil, pois
nao indagou sobre a minha perspectiva e processo psicoespiritual em torno da experiéncia,
mas imp0Os sua propria perspectiva teoldgica que nao ressoou em mim. (HOLDEN; KINSEY;
MOORE, 2014, p.280, traducao nossa?).

As reacoes dos profissionais frente ao relato da experiéncia, poderao
influenciar decisivamente, seja com papel integrador, onde a EQM sera utilizada para
promocao de crescimento pessoal ou desestimular a busca por ajuda para compreensao da
experiéncia. Ainda que essa jamais seja esquecida, passando a ser vista como um evento
bizarro que se choca com o cotidiano da pessoa, passando a ser vista como uma instabilidade
mental (GREYSON; HARRIS, 1987; GREYSON, 2013). Portanto, o avanco do tema na
academia, nos curriculos e educacio continuada podera prover insights necessarios para
apoiar os experienciadores (SAMOILO; CORCORAN, 2020) a validar e melhor compreender
sua EQM (NOYES et al., 2009), assim como aproveitar os efeitos de transformacoes na vida,
incitados pela EQM e emprega-los para provaveis beneficios, tais como a melhor
compreensao do processo de morte e morrer, as relacoes entre o cérebro e a consciéncia,
bem como aceitarem mais facilmente expor o tema e serem mais abertos a participar de
estudos (NOYES et al., 2009).

6 T had several consultations after the accident where they would come test my eyesight and my coordination
and see if there was brain damage or anything like that afterward. And they would ask, “Did anything else
happen? Do you have any questions?” And a couple of times I mentioned that I had this experience where I
could see the accident happening from up in the air, and the reaction I got was a distinct concerned face, like
[Leslie demonstrates their facial expression by frowning and pulling back] a really concerned face, and I was
told that I could be referred to a therapist or someone who could talk to me about my thoughts on this. And
it made me feel like that meant something was wrong, so then I didn’t want to bring it up any more .... I'd
hoped that a doctor would be able to say, “This is common. This happens in the world,” and just someone to
validate that and comfort me. (HOLDEN; KINSEY; MOORE, 2014, p.280).

7 Second, she disclosed her NDE to her pastor. However, she found the experience unhelpful, as he did not
inquire into her perspective and psychospiritual process around the experience but instead imposed his own
theological perspective on it that did not resonate with Leslie. (HOLDEN; KINSEY; MOORE, 2014, p.280).
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Em suma, a partir do momento que o profissional se abre ao tema de maneira
sensivel, colocando em suspenso suas proprias crencas frente a uma escuta genuina e o
respeito com o outro, cada profissional desenvolvera suas proprias habilidades de
comunicacao verbal e nao verbal, no intuito de encorajar a conversa sobre EQM, em que a
pessoa possa expressar livremente quaisquer emocoes que tenham sido precipitadas pelo
contato préximo com a morte e a EQM (GREYSON; HARRIS, 1987).

4 CONSIDERACOES FINAIS

As EQMs sao experiéncias universais, descritas de forma consistente, desde a
antiguidade, ao longo da historia da humanidade e, em geral, impactam significativamente
avida das pessoas que as vivenciam. Na maioria das vezes sao ditas agradaveis, mas também
podem ser angustiantes. Podem ocasionar impactos positivos e/ou negativos a curto e longo
prazo. Ainda assim, sao pouco exploradas pelos profissionais de satide e, em muitos casos,
os relatos sdao rechacados por estes profissionais. Entender melhor a EQM auxiliara o
profissional de satide em sua pratica clinica e possibilitara aprofundar as investigacoes

acerca do funcionamento da consciéncia e da espiritualidade humana.
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