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SECAO TEMATICA

EQM perturbadora, saude mental e a espiritualidade
do paciente: analisando relatos de brasileiros

Distressing NDE, mental health and the patient’s
spirituality: analyzing Brazilian reports

Beatriz Ferrara Carunchio*

Resumo: EQMs (experiéncias de quase morte) s3o experiéncias que ocorrem quando um paciente
em morte clinica ou préximo deste estado é reanimado e tem lembrancas desse periodo. Sao pro-
fundamente impactantes na vida como um todo, inclusive em aspectos da espiritualidade e satide
mental. Na maior parte dos casos, sdo agraddveis. Alguns desses pacientes relatam experiéncias
terriveis, com muitos impactos nefastos. O objetivo do artigo é discutir as EQMs perturbadoras e
suas consequéncias a luz de autores das dreas médica e psicoldgica. Para isso, também foram anali-
sados relatos de EQMs perturbadoras de brasileiros, coletados na pesquisa de doutorado da autora.
Concluiu-se que a hipervigilancia parece ser um traco comum apds uma EQM perturbadora, fator
associado a outras consequéncias, como TEPT, ansiedade e disttirbios do sono.

Palavras-chave: Experiéncia de Quase Morte (EQM). Ciéncia da religido. Satide mental. Espiritualidade.
Hipervigilancia.

Abstract: NDEs (near-death experiences) occur when a patient in or near clinical death is resuscitated
and has memories of that period. NDEs have a profound impact on whole life, including aspects
of spirituality and mental health. They are pleasant in most cases, but some patients report terrible
experiences, with many harmful impacts. The article aims to discuss distressing NDEs and their
consequences in light of medical and psychological authors. Reports of Brazilians distressing NDEs,
collected during the author’s doctoral research, were also analyzed. In conclusion, hypervigilance
seems to be a common trait after a distressing NDE related to other consequences, such as PTSD,
anxiety, and sleep disorders.

Keywords: Near-Death Experience (NDE). Study of religion. Mental health. Spirituality. Hypervigilance.

Introdugio

Experiéncias de Quase Morte (EQMs) sdo experiéncias subjetivas muito intensas que
ocorrem a pacientes em morte clinica ou muito préximos deste estado. E comum que
nos relatos de EQM existam aspectos que os pacientes identificam como experiéncias
espirituais, tais como experiéncia fora do corpo, contato com supostos seres misticos
ou entes queridos ja falecidos, visitas a supostos outros planos, entre outros.

Geralmente ap6s esse tipo de experiéncia, o paciente passa por intensas mudangas
nao apenas no ambito da espiritualidade e religiosidade, mas em diferentes setores de
sua vida, tais como nos relacionamentos afetivos e interpessoais, na carreira, em aspectos
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psicossociais (incluindo crengas, visio de mundo, planos, metas e a prépria identidade).
A satide mental também ¢ afetada. Infelizmente, apés uma EQM, mesmo que agra-
ddvel, é comum o paciente apresentar senso de realidade alterada, anggstia, conflitos
psicolégicos e mesmo transtornos como depressio grave, Transtorno do Estresse Pds-
Traumdtico (TEPT) e distdrbios do sono.

O objetivo deste artigo é apresentar dados de saide mental de pacientes que tiveram
EQM. Mais especificamente, daqueles pacientes que tiveram EQMs perturbadoras, um
tema com pouco material no meio académico, mas com intenso impacto sobre estes
pacientes e seus familiares e que, portanto, merece dedicagao.

Pacientes que passam por EQMs perturbadoras vivem uma experiéncia desagradével,
permeada por medo, tristeza e dificuldade. Além de apresentarem mais sintomas psico-
16gicos e maior prevaléncia de transtornos mentais apds a experiéncia, esses pacientes
também se sentem profundamente culpados pelo teor daquilo que vivenciaram, ques-
tionando a prépria sanidade e os motivos de terem passado por algo tao desagraddvel.
Sdo extremamente estigmatizados por familiares, amigos e mesmo por profissionais de
sadde, o que dificulta ainda mais a superagao dos desafios e transtornos trazidos pela
EQM, assim como a retomada da vida normal e a acomodagio neuropsicolédgica da
lembranca da EQM.

Cabe ressaltar que o foco deste campo de estudos nao é comprovar ou negar a reali-
dade objetiva desse tipo de experiéncia, mesmo pelo fato de as mesmas serem subjetivas,
e sim abordar as consequéncias que ficam para o paciente em sua satide mental e aspectos
psicossociais, como a presenga de transtornos, os aspectos emocionais, alteragdes na
religiosidade e espiritualidade, nas relagoes afetivas, sociais e familiares, por exemplo.

Foram utilizados na escrita deste artigo autores da drea médica e psicolégica. Devido
ao fato de o tema ser pouco estudado, especialmente quando se trata de EQMs per-
turbadoras, parte do referencial tedrico é um tanto antigo. Por isso, uma das propostas
do artigo ¢, também, atualizar este conteddo e trazé-lo para o cendrio contemporineo
nacional ao ilustréd-lo com relatos de casos coletados na pesquisa de doutorado da autora,
realizada na PUC-SP em 2017. Cabe ressaltar que todos aqueles que participaram da
pesquisa o fizeram voluntariamente, em acordo com as normas éticas. Os relatos serao
apresentados juntamente de uma breve descri¢io de aspectos da satide mental, idade,
sexo, profisso e religido, mas com o cuidado ético de nao apresentar dados que possam
identificar os participantes.

Inicialmente, abordaremos o panorama geral das EQMs, com defini¢oes, descri¢ao
dos elementos que compdem o curioso fendmeno e alguns apontamentos metodo-
légicos para o estudo dos chamados fendmenos andmalos. A seguir, sao abordados
os dois primeiros tipos de EQM desagraddvel: aquelas em que, apesar dos aspectos
perturbadores, prevalecem os elementos e sentimentos agraddveis; e aquelas em que,
independentemente da fenomenologia, dos elementos presentes, o paciente se depara
com sentimentos de desamparo, medo, com a sensa¢io de morte e o sentimento de
vazio, que tornam a experiéncia algo dificil de elaborar e superar. O artigo segue com
a abordagem das EQMs perturbadoras propriamente ditas, em que o paciente tem
uma experiéncia desagraddvel, com predominio de elementos medonhos e sentimen-
tos intensos de pavor, desamparo, vulnerabilidade e culpa, com impacto nefasto em
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diferentes setores da vida, incluindo aspectos da espiritualidade e da satide mental, que
serdo abordados na sequéncia. Por fim, constam as consideragdes finais.

Experiéncia de Quase Morte: algumas defini¢oes e conceitos iniciais

Como mencionado na introdugao deste artigo, uma EQM ¢é uma experiéncia
subjetiva, muito intensa e que acarreta diversas consequéncias em diferentes 4mbitos
da vida do paciente. Apesar de o inicio dos estudos ser relativamente recente, esse tipo
de experiéncia sempre aconteceu, estd presente em contos populares ou mesmo mitos
de diferentes povos em que alguém visita 0 mundo dos mortos e retorna transformado
(Greyson, 2013; Van Lommel, 2010). O primeiro estudo acerca do assunto foi uma
coleta de relatos empreendida por Albert Heim em 1882 (Greyson, 2013, Van Lommel,
2010). O préprio Heim passou por uma EQM apés uma queda nos alpes suicos, du-
rante uma escalada. O fené6meno o impactou de tal forma que ele dedicou os 25 anos
seguintes a coletar relatos semelhantes entre sobreviventes de quedas, de guerras e de
afogamentos (Van Lommel, 2010).

No entanto, o termo Experiéncia de Quase Morte s6 surgiu quase um século de-
pois, quando Raymond Moody publicou seu livro, Life after life, em 1975. No livro,
Moody descreve cientificamente o fendmeno, elencando os elementos que o compoem
e cunhando o termo EQM, em inglés, NDE: Near Death Experience (Moody, 1975).
O autor define as EQMs como “[...] eventos espirituais profundos que acontecem, de
forma inesperada, a alguns individuos no momento da morte” (Moody, 1975, p. 04).

Bruce Greyson, psiquiatra que se dedica ao estudo das EQMs e seus aspectos cli-
nicos hd mais de 30 anos, acrescenta que:

As Experiéncias de Quase Morte (EQMs) sdo eventos psicoldgicos profundos que
tém elementos transcendentais e misticos e ocorrem, normalmente, com individuos
que estdo préximos da morte ou em situagdes de perigo fisico ou emocional intenso

(Greyson, 2013, p. 241).

Haeseler e Beauregard, por outro lado, focam seus estudos acerca das EQMs em
outro aspecto curioso: a relagao entre o cérebro e a consciéncia. Abordam também as
dificuldades metodoldgicas encontradas ao se estudar o fenémeno cientificamente,
desde a medicina, uma vez que os estudos e pesquisas sobre EQM sio retrospectivos,
realizados através de relatos e estudos de casos, pois a equipe de satide nao tem meios de
saber se um paciente estd ou ndo passando por uma EQM, e induzir a experiéncia seria
algo arriscado e contra os codigos de ética profissional e de pesquisa, jd que os riscos
de 6bito ou sequelas (fisicas e psicolégicas) seriam muito altos. Os autores definem as
EQMs como experiéncias vividas e realisticas, que desencadeiam grandes mudancas na
vida do paciente (Haeseler, Beauregard, 2013).

Van Lommel deparou-se pela primeira vez com uma EQM em 1969, quando era
ainda um jovem médico em plantao numa unidade para pacientes cardiacos e o termo
EQM sequer existia. Num plantao noturno, um dos pacientes sob seus cuidados sofreu
uma parada cardiorrespiratéria e, apds ser reanimado, relatou ter atravessado um tdnel
com musica e cores, € chegar a um maravilhoso local. Essa experiéncia tocou o jovem
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médico a ponto de fazé-lo dedicar-se ao estudo das EQMs antes mesmo de o termo
ser criado (Van Lommel, 2010).

Por sua vez, Marino Junior, neurologista brasileiro que foi um dos precursores na
implantagio de Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) no pais, explica que as EQMs
acontecem a pacientes que jd estiveram em morte clinica. Essas experiéncias sao, ge-
ralmente, muito curtas, embora o paciente possa ter sua percepgao de tempo alterada,
por exemplo, passar 1 minuto em morte clinica, 5 minutos desacordado, mas relatar
que teve a sensa¢do de terem se passado varias horas. A EQM seria, para Marino Junior,
as memorias de experiéncias que se passaram no periodo da morte clinica (Marino
Janior, 2005).

Neste ponto, é importante ressaltar a diferenca entre morte clinica e morte encefdlica.
Na morte clinica, o paciente pode ser reanimado, caso receba socorro a tempo e reaja
bem aos esfor¢os da equipe de satide. Durante a morte clinica, o EEG (eletroencefalogra-
ma) evidencia auséncia de atividade no cértex cerebral (regido mais externa do cérebro,
responsdvel por fun¢des nervosas superiores, as ditas fungdes neuropsicoldgicas, como
a atencao, lucidez, coordenagio dos movimentos, modulagao do comportamento e das
emogdes, cognigao e percepe¢ao, entre outras). Ja a morte encefdlica é uma condigio irre-
versivel e caracterizada pela faléncia do tronco encefilico, estrutura cerebral relacionada
a grande parte das fun¢oes vitais (Rabello, 2006). Portanto, as EQMs ocorrem durante
a morte clinica, uma vez que a morte encefélica é uma condi¢do final e irreversivel.

Como mencionado, o EEG é um exame que mostra a atividade cerebral em 4reas
corticais, mostrando as dreas ativas e a qualidade da atividade, ou apontando a auséncia
de atividade. O cérebro de um paciente em morte clinica ou préximo disso mostra o
EEG isoelétrico (um trago continuo que revela auséncia de atividade) ou, em alguns
casos, revela uma fraca atividade residual. Fica a questdo: de que forma ¢ possivel que
esses pacientes tenham lembrangas de experiéncias tao intensas e vividas, que geram
tamanho impacto em suas vidas, com o cérebro em condigdes tao ruins?

Buscando responder a essas perguntas, surgiram diferentes hipdteses explicativas no
campo da medicina, da psicologia e, mais recentemente, das neurociéncias. Entretanto,
nenhuma dessas hip6teses pode ser validada, pois diversas delas nao dao conta da mul-
tiplicidade dos casos, enquanto outras (as hipSteses psicoldgicas) nao tém caminhos
metodoldgicos para teste (Greyson, 2007, 2013; Van Lommel, 2010).

Diante disso, Machado e Zangari consideram que as EQMs sdo experiéncias an6-
malas, ou seja, para as quais nao existem, até este momento, explicagoes satisfatérias
e que consigam explicar a multiplicidade dos casos dentro dos paradigmas cientificos
atuais (Machado e Zangari, 2013).

Cardena, Lynn e Krippner reforcam a natureza nao patoldgica deste tipo de expe-
riéncia e explicam o conceito de andmalo:

[...] deriva do grego “anomalos”, significando irregular, diferente, desigual, em con-
traste com “homalos” que significa 0 mesmo ou comum. Uma experiéncia andmala
¢ irregular na medida em que difere das experiéncias comuns, ¢ desigual na medida
em que ndo é como as experiéncias ordindrias. Normalmente é desigual porque,
pelo menos na academia, nao recebe a mesma atengao que as experiéncias regulares

(Cardefia, Lynn, Krippner, 2013, p. 01).
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Além disso, embora essas dificuldades metodoldgicas sejam constantes, é impor-
tante ressaltar que se dedicar ao estudo das EQMs e de outros fendmenos anémalos
nio implica considerar que hd algo de sobrenatural por trds dessas experiéncias, nem
em buscar validd-las ou invalidd-las (Machado, 2010). Ao cientista e ao pesquisador,
cabe sempre manter o olhar neutro, afastando crengas pessoais e investigando o fend-
meno através de hipSteses possiveis de serem comprovadas ou refutadas, conforme os
resultados obtidos nas pesquisas, sempre seguindo um método cientifico rigoroso.

Quanto a fenomenologia das EQMs, geralmente se consideram os seguintes ele-
mentos (Moody, 1975; Van Lommel, 2010; Greyson, 2013):

. Inefabilidade: dificuldade em transformar a lembranca num relato, o paciente
nem sempre tem referéncias para descrever linguisticamente, e mesmo para compreen-
der, aquilo que vivenciou;

. Consciéncia de estar morto: essa no¢ao pode surgir de forma intuitiva ou pode
ser deduzida apds observar o préprio corpo de cima, aparentemente sem vida, tam-
bém pode acontecer de ouvir alguém (geralmente profissional de satide ou de socorro)
declarar a morte;

. Sentimentos de paz e serenidade: muito comum em EQMs agraddveis, geral-
mente estes sentimentos sao relatados pelo paciente como mais intensos que o usual;

. Experiéncia fora do corpo: envolvendo a observagao do corpo de algum ponto
externo a ele, geralmente os pacientes relatam flutuar e ver o corpo de cima, algumas
pessoas relatam dificuldade em reconhecer o préprio corpo, em casos de acidentes
graves, com muitos ferimentos, por exemplo;

. Experiéncia de atravessar um tiinel, com ou sem uma luz no final dele. Apesar
de geralmente o tdnel ser relatado como escuro, pode ocorrer de haver cores, musica,
sons, entes, etc.;

. Visitas a supostos outros planos: usualmente descritos como lugares de grande
beleza, como jardins ou cidades de luz, mas como serd abordado mais a frente, também
ocorrem relatos de regides pantanosas, desertas e sem vida;

. Encontro com entes queridos jd falecidos: sao curiosos os relatos em que o
paciente toma conhecimento da morte de alguém justamente durante o suposto
encontro com esta pessoa na EQM. Outro ponto curioso sio as EQMs de criangas
que veem parentes falecidos hd muitos anos e depois os identificam em antigas fotos
de familia;

. A luz brilhante: na maioria das vezes, a luz é relatada como muito intensa, mas
sem ferir os olhos, que irradia amor universal e aceitagao plena; alguns pacientes iden-
tificam essa luz como um ser que detém todo o conhecimento, e é comum que pessoas
religiosas identifiquem essa luz como Deus, Jesus Cristo, um guia, orixd, espirito muito
evoluido, ou outra possibilidade segundo a crenga de cada um;

. Revisio da histdria de vida: mais comum em adultos e muito rara até os seis anos.
Algumas vezes, o paciente apenas assiste a cena, em outros casos ele a revive, e também
pode ocorrer de vivenciar a cena desde o ponto de vista de outra pessoa envolvida;

. Flashes do futuro: muito raro, a pessoa pode visualizar ou simplesmente tomar
conhecimento desses fatos;
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. Chegar a um ponto sem retorno: seja um bloqueio invisivel, um rio, uma ponte,
um portal ou um ponto que, se atravessado, ndo haverd como retornar;

. Retorno ao corpo: pode ocorrer por livre escolha; algumas pessoas relatam ser
mandadas de volta para o corpo por um ser, outras ainda relatam ter sido puxadas pelo
corpo.

Esses elementos foram divididos dessa maneira para fins diddticos. Na prdtica, ao
ouvir o relato de um paciente, nota-se que os elementos se mesclam de maneiras tni-
cas, tornando cada experiéncia singular, como serd mostrado nos relatos mais a frente.

Os elementos ndo precisam aparecer nesta ordem, e nao hd relatos que tragam todos
eles (Moody, 1975; Van Lommel, 2010; Greyson, 2013). Além disso, as condi¢des que
desestabilizaram o paciente podem indicar o tipo de elemento que ird predominar, por
exemplo, pacientes intoxicados, alcoolizados, com overdose de drogas ou mesmo sob
o efeito de medicamentos com efeitos sobre o nivel de consciéncia podem apresentar
EQM com aspectos bizarros e confusos; enquanto pacientes que tém EQM apds parada
cardiorrespiratdria apresentam, caracteristicamente, experiéncia fora do corpo; jd aqueles
que se depararam com o risco de morte repentino, como em um acidente, apresentam
marcadamente prevaléncia de elementos cognitivos, como revisao da histéria de vida,
distor¢do temporal ou aceleragao do pensamento (Greyson, 2013). Isso, no entanto, nao
determina se a EQM serd agraddvel ou perturbadora, nem a profundidade da experiéncia.

O numero de pessoas que passam por uma EQM nio é baixo como se poderia
supor. Um estudo recente, coordenado pelo prestigiado neurologista Daniel Kondziella,
coletando dados de 1034 pacientes em 35 paises, mostrou que 10% deles tiveram EQM
(Kondziella, Dreier e Olsen, 2019).

No Brasil, conforme dados da pesquisa de doutorado da autora, realizada com 350
participantes, a porcentagem de pessoas afetadas entre a populagao geral chega a 14%,
enquanto entre pacientes que correram risco de morte, a porcentagem sobe para 51%
(autor, 2017a).

Muito possivelmente, a prevaléncia ¢ ainda mais alta, pois muitos pacientes tém
receio de relatar o fendmeno, ou pela inefabilidade que lhe é caracteristica, ou mesmo
pelo receio de ser considerado doente mental pelos profissionais de satide ou mesmo
por familiares e amigos (Van Lommel, 2010; Greyson, 2007, 2013; autor 2017a). Além
disso, a prevaléncia tende a aumentar conforme a tecnologia e as técnicas médicas se
desenvolvem e mais pacientes podem sobreviver a condigoes criticas de sadde (Greyson,
2013).

Quanto a identificagao do tipo de experiéncia que poderia ser, seguramente, consi-
derada uma EQM, os pesquisadores se utilizam de escalas que mensuram a prevaléncia
de cada elemento da experiéncia. Isso é importante para que se possa dizer, com certeza,
que o tipo de experiéncia anémala apresentada pelo paciente é, de fato, uma EQM,
especialmente sendo este um fendmeno pouco abordado. A escala mais utilizada nos
estudos internacionais, e que a autora também utilizou para a coleta de dados em sua
pesquisa de doutorado, é a Escala Greyson, desenvolvida por Bruce Greyson em 1983
e com validagdo semantica para o portugués brasileiro (Greyson, 1983; Serralta, Cony;,
Cembranel e colaboradores, 2010).
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Essa escala possui 16 itens, cada um deles apresenta um elemento tipico de EQM.
O respondente ¢ orientado a atribuir, para cada um deles, um valor entre 0 e 2, de
acordo com a presenca e intensidade de cada elemento nas lembrangas da sua EQM.
A escala contempla aspectos cognitivos (como pensamentos acelerados, alteragoes na
percep¢io do tempo e compreensio ampliada, por exemplo), afetivos (alguns exemplos
deste tipo de elemento sao os sentimentos de paz, serenidade e amor universal), rela-
tivos 4 espiritualidade do paciente (como o encontro com seres sobrenaturais ou entes
queridos falecidos) e 4 experiéncias andmalas (por exemplo, experiéncia fora do corpo,
flashes do futuro, entre outras possibilidades). A experiéncia é seguramente considerada
uma EQM (e vdlida para pesquisas) quando a soma da pontuagao ¢ igual ou maior
a 7, sendo que a pontuagao méxima é de 32 pontos (Greyson, 1983; Serralta, Cony,
Cembranel e colaboradores, 2010). Assim, todos os relatos apresentados mais a frente
neste artigo possuem pontuagio igual ou superior a 7.

E de fundamental importancia identificar casos de EQM nio apenas para fins de
estudo e pesquisa, mas para oferecer o suporte adequado a esses pacientes, tratando
ou prevenindo possiveis consequéncias nefastas. Para que isso aconteca, também os
profissionais de saide precisam ser orientados. A reagao do profissional no primeiro
acolhimento é um ponto crucial, pois pode facilitar a elaboragao da EQM ou, ao con-
trdrio, reforgar aspectos patolégicos, a angistia e mesmo a divida quanto a prépria
sanidade. Infelizmente, a maioria dos pacientes nao se sente acolhida por profissionais
de satde nessa condicio, inclusive pelo psicélogo (Greyson, 2013). A situagao é ainda
mais dramdtica ao se tratar de EQMs desagraddveis, como serd abordado na sequéncia.

Aspectos perturbadores em EQMs agraddveis

Infelizmente, nem sempre uma EQM é uma experiéncia agraddvel e sublime — mui-
tas vezes, a presenca de elementos ou sentimentos desagraddveis é marcante. E preciso
diferenciar, porém, as experiéncias majoritariamente desagraddveis, que serao abordadas
mais a frente, daquelas EQMs com prevaléncia de elementos e sentimentos agraddveis,
mas com pequenas intrusoes de aspectos desagraddveis, que serdo abordadas agora.

Existem diferentes aspectos que podem fazer com que uma EQM se torne uma
experiéncia desagraddvel. Ao contrdrio do que muitos supdem, isso nao se limita ao
contetido do relato ou aos elementos presentes ou ausentes, mas se amplia para a maneira
como sao narrados (e, portanto, percebidos) e pelos sentimentos e sensagdes implicitas
ou explicitas que suscitam.

Existem trés tipos de EQM:s perturbadoras. As primeiras sao aquelas semelhantes
as EQMs agraddveis, porém narradas pelo sujeito como algo assustador ou de algum
modo desconfortdvel. E comum, por exemplo, assustar-se ao ver o préprio corpo su-
postamente sem vida, sentir algum tipo de desconforto na experiéncia do tdnel, ou
ao vivenciar algo diferente de suas crencas ou ideias acerca do pds-morte, ou ainda
assustar-se com a ideia de que se estd morrendo (Greyson, Bush, 1992).

A seguir, constam alguns relatos deste tipo. No primeiro relato, a EQM ocorreu
apds um acidente de automével ocasionado por um desmaio durante a condugio. O
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relato foca simplesmente nas sensagoes, evidenciando a caracteristica inefivel da expe-
riéncia, que também pode estar presente em EQMs perturbadoras, ou parcialmente
perturbadoras. O participante passou a apresentar ansiedade apds o evento, relatado a
seguir: “Sensacio de preso ao corpo, sentindo forte pressao. Olhos entreabertos”. (Sexo
masculino, 39 anos, evangélico, assistente administrativo, Escala Greyson = 10).

O préximo relato também é focado em sensacdes e sentimentos. £ um claro exemplo
de EQM que se inicia desagraddvel (devido a presenca de sentimentos angustiantes e
da sensagao de estar morrendo) e se desenrola de maneira mais agraddvel. A experiéncia
ocorreu apds hemorragia interna ocasionada por complicagoes de uma gravidez ectépi-
ca. A participante desenvolveu transtorno depressivo apds o evento, cujo relato segue:

Na mesa de cirurgia, enquanto ocorria a operagao, eu estava com muito medo e
ansiosa. Em um determinado ponto, eu senti como se a sala de cirurgia ficasse mais
clara, como se as luzes da sala ficassem mais fortes e brancas. Nesse momento, senti um
alivio muito grande e uma tranquilidade e paz. Algo muito instantineo. Estava com
muito medo de morrer, e pensando no meu filho e familiares. Mas nesse momento
em que a sala ficou mais clara, ndo tive mais medo de morrer. (Sexo feminino, 35
anos, evangélica, vendedora, Escala Greyson = 7).

O relato a seguir ¢ interessante por apresentar um cendrio muito agradével, mas,
simultaneamente, a participante observava o préprio corpo no hospital, supostamen-
te morto. A EQM ocorreu devido a complicagbes apds um aborto: “Tranquilidade,
campo cheio de flores tipo margaridas, a0 mesmo tempo que vi meu corpo caido no
chao do hospital “(Sexo feminino, 56 anos, ateia, funciondria publica federal, Escala
Greyson = 10).

Muitas vezes, se o relato for analisado de forma neutra quanto a sua fenomenolo-
gia, verificando quais fendmenos estdo presentes ou ausentes, é possivel perceber que
certos relatos de EQMs perturbadoras apresentam basicamente os mesmos elementos
dos relatos de experiéncias agraddveis, mas sao recordados e narrados evidenciando
sentimentos de angustia, medo, sensa¢ao de incerteza... Dificilmente um relato de
EQM ¢é completamente agraddvel ou completamente desagraddvel, e cerca de 50% dos
relatos apresentam algum conteddo desagraddvel, mesmo que o grau de desconforto
seja muito baixo (Marino Jr., 2005).

No relato a seguir, ocorrido apds choque anafildtico, ficam bastante evidentes os
sentimentos de medo e anggstia, além de ser uma EQM que comega num tom de medo e
incerteza, mas, em seu desenrolar, se mostra uma experiéncia majoritariamente agraddvel:

Um exame contrastado aos 21 anos que provocou choque anafildtico. O primeiro
evento foi uma revisao critica da vida até aquele momento. Em seguida entrei, muito
amedrontada, numa espécie de buraco escuro e estreito, até comegar a ver luz no fim
do tanel. Sai num local de paz, luminoso, infinito, com uma musica nunca ouvida
antes, cheiros suaves e vozes muito doces e acolhedoras. Antes de ver qualquer pessoa,
despenquei em queda livre e em posicio de Trendellenburg até bater com muita forca
no interior do corpo, entrando pela regido do chacra cardiaco. Demorei a conseguir
mover o corpo. Os registros e os médicos dizem que fiquei imével por cerca de 10
min. (Sexo feminino, 68 anos, budista, médica, Escala Greyson = 20).

Fica bastante evidente que alguns elementos se apresentam de maneira desagradavel
no tom em que sdo narrados e pela presenca de sentimentos de medo ou da possivel
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angustia que uma revisao critica da histéria de vida poderia desencadear. Alguns auto-
res consideram que EQMs com essa revisao critica da histéria de vida, algumas vezes
envolvendo situagoes de julgamento externo, poderiam ser considerados como outra
categoria de EQM desagraddvel (Jagadheesan e Belanti, 2012), mas aqui esta diferen-
ciagdo nao serd feita, compreendendo que o relato traz elementos muito semelhantes
a uma experiéncia agraddvel e, de fato, ganha tons mais suaves conforme se desenrola.
Outro ponto interessante sobre esse relato ¢é a experiéncia do tinel que se inicia como
um buraco escuro e estreito também evidenciam sensa¢io de desconforto.

A experiéncia do tunel ou regido escura é um dos elementos que mais desperta
sensagdes desagraddveis. Por volta de 15% dos pacientes que experienciam esse elemen-
to o vivenciam ou o narram de maneira desagraddvel ou amedrontadora, ainda que a
continuagio da EQM seja agraddvel (Van Lommel, 2010). A seguir, mais um relato
cuja experiéncia do tinel ganha tom desconfortdvel, ndo necessariamente medonho.
A participante ¢ diabética e a EQM foi ocasionada por um traumatismo cranioence-
félico. Segue o relato: “[...] tive a sensagdo de entrar em um tdnel em alta velocidade
com luzes coloridas e sensagao de morte iminente paralisia ndo conseguia me mexer eu
era puxada para dentro do tdnel de luzes” (Sexo feminino, 42 anos, catélica, médica
psiquiatra, Escala Greyson = 10).

Pode-se notar que o relato destaca sensagoes desagraddveis, como o fato de ser puxada
para dentro do ttnel, sem poder resistir, mover-se e com a sensacio de morte iminente.

O segundo tipo de EQM perturbadora seria um tipo de experiéncia paradoxal,
em que o paciente se defronta com o vazio e tem dificuldades para lidar com isso, pois
coloca o ser humano em contato com a possibilidade de deixar de existir. Nessas expe-
riéncias, o sujeito sente que espera passivamente por algo que nao sabe ao certo o que
é ou se realmente vird. Disso surge o sentimento de vazio, como se a vida nio tivesse
sido algo significativo (Greyson, Bush, 1992). Outro ponto que pode ser marcante
em relatos desse tipo ¢ a inefabilidade da experiéncia de maneira ainda mais marcada,
gerando, também isso, desconforto na medida em que o paciente tende a apresentar
maior dificuldade em elaborar a EQM.

O primeiro relato apresentado neste artigo poderia, também, estar nesta categoria
devido a evidente inefabilidade. A seguir, apresentamos outro relato semelhante, em que,
além da inefabilidade, se destaca a sensagao de nao estar vivo, de forma tdo impactante
e surpreendente que o participante nao conseguiu explicar ou descrever em palavras o
que se passou, apesar de ter uma pontuagio bastante alta na Escala Greyson, 26 pontos,
apontando para uma EQM bastante profunda. A experiéncia ocorreu apds acidente de
motocicleta, com sequelas: “Surreal, uma realidade totalmente diferente da de costu-
me, ¢ algo que nos envolve de uma tal maneira que sabemos que nio estamos ali em
matéria... Mais nossa consciéncia é atraida por este ambiente... Foi mega surreal” (Sexo
masculino, 32 anos, comerciante, agnéstico/budista/evangélico, Escala Greyson = 206).

Por fim, hd aquelas experiéncias com a presenga de imagens, sons cendrios ou
criaturas assustadoras, sofredoras ou ameacadoras. Neste tltimo caso, o conteddo em
si é gerador de medo ou desespero. Algumas vezes hd um “guia bondoso” que acom-
panha e conduz o sujeito através da experiéncia. Greyson e Bush (1992) ressaltam que
as EQMs desse terceiro tipo sio menos frequentes que os outros dois tipos de EQM

REVER e Sdo Paulo ® v. 20 * n. 2 * mai/ago 2020



180 | Beatriz Ferrara Carunchio

perturbadora. E frequente que apés a EQM esses pacientes apresentem transtornos
depressivos, transtorno de estresse pos-traumdtico (TEPT), além de intensa angustia
sobre o motivo de ter vivenciado uma experiéncia tao desagraddvel. Esses efeitos, infe-
lizmente, sao duradouros, mesmo anos apds a EQM, e devem ser tratados (Greyson,
Bush, 1992). E esse terceiro tipo de EQM desagraddvel que ser abordado a seguir.

EQMs perturbadoras

Na maioria dos casos, uma EQM leva o paciente a um contexto agraddvel, muito
diferente do cendrio de anggstia, medo ou dor tipicos de uma situagao de doenca grave,
acidente ou violéncia que o tenha levado a esse estado. Sdo frequentes relatos de senti-
mentos de paz, serenidade e mesmo alegria. Infelizmente, em alguns casos nao é bem
isso 0 que ocorre. As experiéncias chamadas de EQMs perturbadoras sao aquelas em
que a maioria dos fenémenos relatados siao desagraddveis, causadores de dor, medo ou
incertezas. Antes de abordar a fenomenologia e as consequéncias desse tipo de EQM,
apresentaremos alguns relatos deste tipo.

O relato que segue ocorreu apds hemorragia alveolar. O participante sofre de
Lapus Eritematoso Sistémico (LES); também apresenta deficiéncia auditiva, depressio
e distirbios do sono. O relato é curto e foca, simplesmente, no local escuro e alagadico,
implicitamente desagraddvel e amedrontador: “Vivi uma experiéncia em um local pan-
tanoso e trevoso” (Sexo masculino, 26 anos, espirita, biomédico, Escala Greyson = 7).

J4 o relaro a seguir ocorreu devido a um afogamento. E um exemplo claro de EQM
apenas com elementos perturbadores e sentimentos desagraddveis explicitos. Mesmo
vérios anos apés a EQM, a pessoa apresenta sentimento de medo, culpa e senso de rea-
lidade alterada. Também, apds a experiéncia, desenvolveu TEPT e disttirbios do sono.
Esse é um relato bastante emblematico, pois apresenta os diferentes elementos de uma
EQM perturbadora, que serdo abordados logo a seguir. Segue o relato:

Faz 3 anos que eu me afoguei e fui para um lugar horrivel. Era escuro e sujo, pessoas
gritando e chorando. Tinha um homem que ria enquanto levava muitas pessoas presas
numa corrente. Ele me viu e diz que logo iria me levar. Eu nio gosto de contar isso
porque ou acham que sou louco ou entao acham que sou uma m4 pessoa por ter ido
pra esse lugar. Eu acho que fui para o inferno. Nada nunca mais foi igual. Nio tem
uma noite que eu durmo bem e nio tenho pesadelo com isso. Sinto uma falta de ar, me
sinto vigiado pelo mal. Quando penso nisso eu tenho medo e também muita vergonha,
nio sou uma pessoa ruim. Eu espero que tudo se ajeite, espero ser bom e também ser
mais préximo de Deus. Obrigado por ler a minha histéria. Deus te abengoe. (Sexo
masculino, 42 anos, catdlico, engenheiro, Escala Greyson = 15).

Em trabalhos anteriores (autor, 2017a), ao abordar este tipo de experiéncia, op-
tou-se pelo termo EQM perturbadora, e ndo EQM negativa, pelo fato de, com isso,
evitar juizos de valor quanto a estes tipos de experiéncias. Além disso, termos como
“positiva” ou “negativa” podem sugerir nas entrelinhas algo de patolégico quando, de
inicio, nao h4, necessariamente, alguma psicopatologia pré-existente nesses pacientes.
Pacientes que passam por EQM costumam enfrentar preconceito e, ao evitar o termo
“negativa’, espera-se evitar que carreguem mais este.
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E fundamental recordar que todos aqueles que correm algum tipo de risco de morte
estao sujeitos a vivenciar uma EQM. Dentre essas pessoas, qualquer uma poderia ter
uma EQM perturbadora. Nao hd relagao entre este tipo de EQM e fatores como o
estilo de vida prévio do paciente, cren¢a ou descrenga religiosa, aspectos relacionados
a saude mental prévia, tentativas de suicidio ou as condi¢des em que a quase morte
aconteceu (Greyson, 2007, 2013; Bush, 2009; Van Lommel, 2010; Greyson, Bush,
1992; Jagadheesan, Belanti, 2012; autor, 2017a, 2017b).

Também nao hd evidéncias de relagao entre EQM perturbadora e aspectos psicoldgi-
cos prévios, como mégoas, medos ou sentimento de culpa (Jagadheesan, Belanti, 2012).

Apesar disso, como se pode notar especialmente no segundo relato, ¢ muito comum
que esses pacientes se mostrem angustiados e mesmo com sentimento de culpa apés
relatos desse tipo.

Estudos iniciais sobre EQM nao mencionavam as EQMs perturbadoras. Ainda
assim, as diferentes religides e culturas sempre apresentaram o lado assustador do pés-
-morte. Os autores mencionam o Livro Tibetano dos Mortos para exemplificar casos em
que mesmo elementos agraddveis podem, em certas ocasides, ser descritos de maneira
assustadora (Greyson, Bush, 1992; Greyson, 2013; Jagadheesan, Belanti, 2012).

Bush fez um estudo bastante completo e interessante sobre EQMs perturbadoras,
apresentando seus elementos e as consequéncias que trazem (Bush, 2009). Curiosamente,
¢ possivel notar que os elementos das EQMs perturbadoras poderiam ser descritos
quase como sendo os mesmos das EQMs agraddveis, mas em outro extremo emocional.
A experiéncia do tdnel ou do espaco escuro (um dos maiores geradores de angustia,
medo ou desconforto nas EQMs de modo geral) com frequéncia surge como a expe-
riéncia de vagar na escuriddo, como se a pessoa estivesse perdida ou sem a velocidade
necessdria. A impressao é que em EQMs agraddveis, a escuridio ¢ atravessada muito
depressa, gerando a impressao visual de estar num tinel. Na EQM perturbadora, sem
essa velocidade, resta ao paciente tentar atravessar essa regiio escura a passos vagarosos
e incertos.

Em geral a escuriddo é descrita como tao densa que nio se vé nada, e até mesmo
os sons sdo absorvidos por ela, num siléncio profundo e pesado. Quando hd sons, sdo
de gritos, lamurias, choros ou ameagas. Pode haver a presenca de seres perturbados,
chorosos ou ameacadores. Em alguns casos, sons de correntes ou de tortura também
sao relatados (Greyson, Bush, 1992; Bush, 2009).

Ao chegar a suposta outra dimensdo, em lugar dos belos jardins, das impressio-
nantes cidades de luz ou campos de flores tipicos das EQMs agraddveis, ¢ comum que
o paciente se perceba num local drido, onde nao hd vida, como um cendrio desértico.
Também sao descritas experiéncias em pantanos, charcos e regioes alagadicas e desagra-
daveis (Greyson, Bush, 1992; Bush, 2009). Ambos os relatos apresentados neste trecho
do artigo descrevem bem este tipo de cendrio.

Essa outra dimensao pode se encontrar num siléncio profundo ou ter sons de
ameagas, choro e lamurias, tal como a regido escura. A sensacio de frio intenso também
¢ muito referida (Greyson, Bush, 1992; Bush, 2009). Esse é um ponto muito curioso,
pois nas EQMs agraddveis é extremamente raro que o paciente mencione ter sentido
frio ou calor.
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Nas experiéncias em que hd outros seres no local, estes sao descritos como seres
sofredores ou perturbados, ou ainda, como seres ameagadores e perturbadores, que de
algum modo fazem o paciente sentir medo e inseguranga. Durante a experiéncia existe
a sensacio de que a qualquer momento a pessoa pode sofrer algum tipo de violéncia
ou ser torturada (Greyson, Bush,1992; Bush, 2009).

As consequéncias que surgem na vida do paciente ap6és uma EQM perturbadora
costumam ser terriveis e, infelizmente, duradouras, como serd abordado a seguir.

Saide mental de pacientes que tiveram EQM perturbadora

Como mencionado anteriormente, uma EQM pode desencadear diversas conse-
quéncias na vida do paciente, sendo que vdrias destas consequéncias nio sio agradd-
veis. Pode, inclusive, desencadear ou agravar transtornos como a depressao, TEPT e
distirbios do sono. Especialmente em casos de EQM perturbadora, ou com elementos
perturbadores marcantes, essas consequéncias nefastas podem ser ainda mais intensas.

Os primeiros pontos, como se percebe em alguns dos relatos que ilustram este arti-
go, ¢ um marcante sentimento de medo, incerteza e vulnerabilidade. Alguns pacientes
podem, também, apresentar sentimento de culpa; muitos se sentem envergonhados ao
contar a experiéncia, com medo também do julgamento que pessoas préximas e mesmo
profissionais de satide ou lideres religiosos (no caso de pacientes religiosos) possam ter
a respeito deles (autor, 2017a; autor, 2017b; Bush, 2009; Greyson, 2013; Jagadheesan
e Belanti, 2012).

E importante destacar que, enquanto um paciente que teve EQM agradével teme
por desconflangas quanto a sua sanidade mental, aqueles com EQMs perturbadoras
somam a este medo o intenso receio de ser considerado alguém ruim, de m4 indole por
ter vivenciado algo desagraddvel num suposto pés-vida e, com isso, perder o afeto e a
confianga de seus familiares e pessoas queridas. O sentimento de soliddo e desesperanga
S0 muito intensos e marcantes.

Esse medo pode ser especialmente marcante nos casos em que aspectos da religio-
sidade e espiritualidade do paciente apresentam possibilidades de situagdes ou cendrios
desagraddveis no pés-vida, com discurso que relaciona isso ao estilo de vida, sentimentos
e pensamentos da pessoa (Bush, 2009).

Quanto aos aspectos emocionais e afetivos, em lugar dos sentimentos de sereni-
dade, h4 sentimentos de solidiao e abandono, além de um senso de vulnerabilidade e
uma sensagao de perigo iminente. Como em qualquer outra condigao traumitica, esse
conjunto de sentimentos e sensagoes tende a desencadear, quando muito intenso ou
prolongado, um estressante e continuo estado de hipervigilancia, que pode persistir
por anos, mesmo apos a experiéncia.

Do ponto de vista neuropsicolégico, a hipervigilancia é caracterizada por um estado
de alerta continuo e extenuante. O Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM-5, 2014) define hipervigilancia como:

Estado aumentado de sensibilidade sensorial acompanhado por uma intensidade
exagerada de comportamentos cujo propdsito ¢ detectar ameacas. A hipervigilancia
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também ¢é acompanhada por um estado de ansiedade aumentada que pode causar
exaustdo. Outros sintomas incluem excitagao anormalmente aumentada, resposta
aumentada aos estimulos e varredura continua do ambiente a procura de ameagas. Na
hipervigilancia, existe um rastreamento permanente do ambiente a procura de visées,
sons, pessoas, comportamentos, odores ou qualquer outra coisa que relembre ameaga
ou trauma. O individuo se coloca em estado de alerta para ter certeza de que o perigo
nao estd por perto. A hipervigilincia pode levar a inimeros padrées comportamen-
tais obsessivos, bem como a dificuldades na interacio social e nos relacionamentos.

(DSM-5, 2014, pp. 824-825).

Esse tipo de trago costuma estar presente em pacientes que se mostram mais re-
servados, cautelosos, desconfiados e temerosos com relagio ao meio em que estdo e as
pessoas com quem convivem, como se sempre desconfiassem ou esperassem algo de
negativo. Quando esse trago se apresenta, é frequente que a pessoa demore a se sentir a
vontade em uma situagao ou relacionamento interpessoal, pois o processamento cerebral
de estimulos e percepgdes tende a demorar mais que o usual para acontecer, tamanha a
meticulosidade e cuidado com o qual é desempenhado. Pacientes hipervigilantes ten-
dem a preservar demais seu espaco pessoal (simbdlico), se sentindo seguros apenas em
situagoes que podem controlar. Com isso, podem ter dificuldade para manter relagoes
mais préximas e intimas (DSM-5, 2014; Exner e Sedin, 1999).

Esse pode ser um estado duradouro, crénico, como em pacientes paranoicos, por
exemplo, em que o estilo de funcionamento do sujeito é marcado pela hipervigilancia;
mas pode, também, ser um sintoma reativo, isto ¢, uma reagio normal de defesa apds
um grande trauma, incluindo uma EQM perturbadora. Hipervigilancia reativa é algo
frequente em pacientes com TEPT (Transtorno do Estresse Pds-Traumitico), por
exemplo, e é muito observado em pacientes que passaram por EQM perturbadora, o
que dificulta ainda mais a identificagio desses casos (pois o paciente resiste a se abrir e
falar sobre isso) e o tratamento, tornando o progndstico mais complicado.

Transtornos secunddrios tendem a ser mais frequentes em pacientes que tiveram
EQM perturbadora (Greyson, 2013; Bush, 2009; autor, 2017a). Os mais frequentes
sao disturbios do sono, TEPT e depressao. Ansiedade também pode surgir, o que é
uma caracteristica peculiar a esse tipo de experiéncia, pois em EQMs agradéveis o que
se observa com frequéncia é a diminuigao da ansiedade, chegando a ser até menos fre-
quente que na populacio geral (autor, 2017a; Greyson, 2013; Greyson, Bush, 1992;
Bush, 2009).

Essa dinimica psicoldgica que se instala apés uma EQM perturbadora faz com
que esse tipo de experiéncia seja subnotificada (Jagadheesan e Belanti, 2012). Isso é um
problema sério, pois além de dificultar estudos e pesquisas que poderiam apontar dire-
trizes clinicas para aliviar os efeitos nefastos que esse tipo de EQM traz, esses pacientes
ficam desamparados, sem o tratamento necessario, enfrentando sozinhos sentimentos
desagraddveis intensos e eventuais transtornos.

Conclusao

Uma EQM, especialmente quando é perturbadora, pode ser considerada um
evento traumdtico, isto é, um acontecimento fora de controle, que rompe com todas
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as certezas do sujeito, com o fluxo da chamada “vida normal”. As consequéncias que
se seguem afetam diferentes setores da vida do paciente e tendem a ser principalmente
nefastas em casos de EQMs perturbadoras.

Além dos aspectos emocionais, como o medo e sentimento de culpa, o preconceito
sofrido por esses pacientes interfere de modo dramdtico na piora do quadro de satide
mental. E importante que todos aqueles que lidario com pacientes com esse histérico
sejam devidamente orientados sobre as EQMs, suas consequéncias e sobre o fato de
uma experiéncia desagraddvel nao apresentar ligacio com estilo de vida, fé, crenga ou
descrenga religiosa, tragos de personalidade etc. Além da orientagao a familia e aos pro-
fissionais da satde, percebe-se a importincia de oferecer informagdes, também, ao lider
religioso e & comunidade religiosa, no caso de pacientes religiosos. Uma espiritualidade
madura, vivenciada de forma sauddvel, pode ser grande fonte de apoio para o paciente,
mas é preciso que aqueles envolvidos com ele tenham acesso a informagées confidveis
acerca do fendmeno e de suas consequéncias.

Quanto a saide mental e aspectos clinicos, notou-se que a hipervigilincia é um trago
de grande destaque para o desenvolvimento de transtornos como o TEPT, disttrbios
do sono, ansiedade e emogbes relacionadas. E um traco que reforca, constantemente,
a lembrancga desagraddvel e a ideia de trauma, possivelmente levando a piora do qua-
dro de satide mental. Por isso, é preciso que o trabalho clinico com esses pacientes se
concentre especialmente na questao da hipervigilancia.

Por fim, cabe um comentdrio a respeito da Escala Greyson. Nota-se que as EQMs
perturbadoras sdo subnotificadas e, possivelmente, mal rastreadas. Em parte, a subnoti-
ficacdo pode ocorrer porque a escala nao descreve aspectos perturbadores da experiéncia,
concentrando-se nos agraddveis. Uma revisao da escala, ou a construgao de uma escala de
apoio para casos de EQM perturbadora seria de grande relevancia académica e clinica.
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