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Afirmo que o mistério humano é incrivelmente rebaixado pelo
reducionismo cientifico, com sua alegacdo de materialismo
promissorio para explicar eventualmente todo o mundo espiritual em
termos de padrées de atividade neuronal. Esta crenca deve ser
classificada como uma superstigcdo.... Temos que reconhecer que
somos seres espirituais com almas existindo em um mundo espiritual,
assim como seres materiais com corpos e cérebros existindo em um
mundo material (ECCLES, 1989, p.247).



RESUMO

Introdugao: experiéncias de quase morte (EQM) suscitam questdes importantes
sobre a consciéncia humana, no entanto, ainda sdo pouco estudadas no Brasil.
Objetivo: investigar o perfil das EQMs no Brasil (fenomenologia, preditores e
impacto), avaliando a presenga ou nao de caracteristicas culturais especificas.
Métodos: estudo retrospectivo, observacional, de amostragem intencional, quanti-
qualitativo. Recrutamento: brasileiros adultos, que acreditavam ter vivenciado uma
EQM, foram convidados por meio de ampla divulgacdo nacional (programa de
televiséo, radio, jornal impresso e midias sociais) a preencherem um formulario on-
line. Foram coletados dados sociodemograficos, utilizando questionario sobre a EQM
(idade e circunstancia de ocorréncia, descricdo e impactos), Escalas de EQM
(Greyson), transtornos mentais comuns (SRQ-20), Escala de Felicidade Subjetiva
(Lyubomirsky) e Religiosidade/Espiritualidade (BMMRS). Foram apresentadas as
estatisticas descritivas e as comparagdes entre os grupos com pontuagées maior/igual
ou menor que sete na escala de EQM de Greyson. Foram realizadas as estatisticas
descritivas e bivariadas e comparagdes entre os grupos com pontuagdes maior/igual
ou menor que sete na escala de EQM de Greyson, gerenciados pelo programa
SPSS® versao 13. Realizou-se andlise de Conteudo (Bardin) para os dados
qualitativos, gerenciados pelo programa Atlas Tl 22. Resultados: 216 participantes
apresentaram EQM, e a maioria dos casos ocorreu no apice da vida adulta produtiva
(31,7 anos), a maior parte trabalha e/ou estuda e possui ensino superior (63,4%),
sendo a maioria mulheres (73,6%). Houve predominio de experiéncia totalmente
agradavel (77,3%), ocorrida por causas externas (28,2%), causas cirurgicas (20,4%),
doencas (19,4%) e parada cardiaca (14,8%). A maioria (83,8%) dos participantes
refere ter sido muito/extremamente impactada e 99,5% consideram a experiéncia
como real e com mudangas positivas relacionadas as suas crengas religiosas e
espirituais, além de valores, atitudes e estilo de vida (80,1%). Aproximadamente 95%
dos participantes compartilharam a experiéncia com alguém, mas, em menos da
metade (45,7%), a reagdo das pessoas ao relato foi integralmente positiva.
Conclusao: ampla amostra brasileira de pessoas que vivenciaram uma EQM
apresenta consisténcia transcultural das principais caracteristicas das EQMs. Os

impactos em sentimentos e estilo de vida foram positivos, houve aumento da



espiritualidade, intuicdo, generosidade e diminuicdo do medo da morte, e a quase
totalidade referiu que a experiéncia foi real. E importante considerar a abordagem e o
acolhimento por profissionais de saude e pelo ambiente social geral. Espera-se,
portanto, incentivar estudos futuros acerca do tema a partir da multiplicacédo de novas
coletas de dados, considerando a importancia das contribuicdes dos estudos sobre

EQM para o avanco da compreensao das relacbes mente, cérebro e consciéncia.

Palavras-chave: Experiéncia de quase morte. Levantamento. Espiritualidade. Saude

Mental.



ABSTRACT

Introduction: Near-death experiences (NDE) raise important questions about human
consciousness, however, there are few studies in Brazil. Aims: to investigate the
profile of NDEs in Brazil (phenomenology, predictors and impact), assessing the
presence or absence of cultural specific characteristics. Methods: retrospective,
observational, convenience sampling, quanti-qualitative study. Recruitment: Brazilian
adults, who believed they had experienced an NDE, were invited through a broad
national disclosure (television and radio programs, printed newspaper and social
media). Through an online form, we collected sociodemographic data, and NDE
characteristics (age and circumstance of occurrence, description and impact). We
used NDE Scale (Greyson), SRQ-20 (Common Mental Disorders), Subjective
Happiness Scale (Lyubomirsky) and Brief Multidimensional measure of religiosity and
spirituality Scale (BMMRS). We performed descriptive statistics and a comparison
between groups with scores equal to higher than or less than seven on the Greyson
NDE scale, through SPSS® program version 13. We performed content analysis
(Bardin) for qualitative data, through the Atlas Tl 22 program. Results: 216 participant
shad NDE, which on average occurred at the peak of productive adult life (31.7 years),
most of them work and/or study have higher educational level (63.4%), most women
(73.6%). Predominance of totally pleasant experience (77.3%), occurred by external
causes (28.2%), surgical causes (20.4%) diseases (19.4%) and cardiac arrest
(14.8%). The majority (83.8%) reported being very/extremely impacted and 99.5%
considered the experience real and with positive changes in life, related to their
religious and spiritual beliefs, as well as values, attitudes and lifestyle (80.1%).
Approximately 95% of participants shared the experience with someone, but in less
than half (45.7%) the reaction was entirely positive. Conclusion: A large national
Brazilian sample of people who have experienced a NDE shows cross-cultural
consistency of the main characteristics of NDEs. The impact on feelings and lifestyle
was positive, there was an increase in spirituality, intuition, generosity and a decrease
in fear of death and almost all reported that the experience was real. We highlight the
importance of the approach and acceptance by health professionals and general social
environment. we expect to encourage future studies on the topic through new data
collections, considering the importance of NDE studies to the advancement of the

understanding of mind, brain and consciousness relationship.



Keywords: Near-death experience. Survey. Spirituality. Mental health.
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1 INTRODUGAO

E, de repente:

Comecei a sentir um profundo sentimento de entrega, eu ja ndo pertencia
a esse mundo, meus familiares mais préximos (mae, pai, irmaos e noivo),
€ apenas eles, passaram rapidamente pela minha mente. Lembro de ter
pensado de forma muito tranquila: “Eles entenderao!” A partir dai, eu
estava livre! Avistei uma luz intensa e branca. Muito intensa e que tomou
conta de mim! Fui como que absorvida por ela. E, ao mesmo tempo, senti
algo que descrevo sempre como: a melhor sensa¢ao de aconchego e
plenitude que ja senti na vida. Foi como um abrago de alguém que vocé
nao vé ha muito tempo e sente saudade! Senti-me abragada por um SER
imenso que me afirmava em pensamento: “Durma serena e descanse!
Vocé esta segura!” E eu simplesmente me entreguei de forma serena e
deliciosa para essa luz de aconchego (PEQMB24).

Diferentemente do que se imagina, experiéncias como a acima descrita sao
universais e tém sido relatadas de forma consistente, desde a antiguidade, ao longo da
histéria da humanidade (SUSHAN, 2009; 2016). Na literatura, relatos muito antigos de
experiéncia de quase morte (EQM) foram registrados. Na obra “A Republica”, de Platao,
no décimo livro, é descrita a histéria de um guerreiro morto em uma batalha. Apés dias,
seu corpo estava em perfeitas condi¢des, e, ao ser velado, ele retorna a vida e conta tudo
0 que viveu apds a sua “morte” (PLATAO, 2000). Na mesma época, foi relatada a
experiéncia de Thespesius de Soli, que afirmou ter viajado para um lugar sobrenatural
onde encontrou familiares ja falecidos. Apds essa experiéncia, mudou seus principios e
valores de vida, assumindo uma mudanca importante no curso de suas agcdes (SUSHAN,
2016).

De acordo com um estudo, na China medieval, foi relatado que, no século VIl a.C.,
o governante de um vilarejo, quando restaurado de uma doenga, referiu que havia
realizado uma viagem agradavel a uma entidade celeste, onde recebeu previsdes sobre
eventos, que posteriormente teriam sido verificados (SUSHAN, 2016).

Na Africa do Sul, um missionario escreveu sobre um menino adoentado que
morreu e referiu ter feito uma viagem a um local onde encontrou seu pai, irmao e tio ja
falecidos. Este ordenou que ele voltasse a Terra para que nao deixasse sua mae so6. O
jovem relatou que retornou a vida com grande paz e se recuperou totalmente da sua
doenca (SUSHAN, 2016).
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Uma outra forma de representar as experiéncias espirituais foi através da arte,
uma pintura do século XV por Jhieronymus Bosch, exposta atualmente no Museu Gallerie
dell' Accademia em Veneza, na Italia. A colecdo esta catalogada sobre o titulo “Visdes
do além”, composta de quatro quadros, entre eles, Ascent of the Blessed (Figura 1), que
parece transcrever algumas das caracteristicas fenomenologicas da EQM.

Resende (2020), em sua tese de doutorado, traz um estudo sobre a importancia
dos fenbmenos psiquicos para o projeto de psicologia de Jung, aborda, em um de seus
capitulos, de forma aprofundada, a vivéncia de uma EQM por Jung. Trata-se de um relato
muito interessante de Jung (1986), em seu livro “Memdrias, sonhos e reflexées”, no qual
conta que, quando esteve doente, em 1944, apds uma fratura no membro inferior, em
decorréncia, teve tromboembolismo e, apds, sofreu um infarto do miocardio, quando
passou por uma experiéncia, que pode ser descrita como uma EQM, no entanto, na
época, foi denominada “visdes”.

Nunca pensei que se pudesse viver uma tal experiéncia, e que uma
beatitude continua fosse possivel. Essas visbes e acontecimentos eram
perfeitamente reais. Nada havia de artificialmente forgado; pelo contrario,
tudo era de extrema objetividade. Teme-se usar a expressao “eterno”, nao
posso, entretanto, descrever o que vivi sendo como a beatitude de um
estado intemporal, no qual presente, passado e futuro sdo um sé. Tudo o
que ocorre no tempo concentrava-se numa totalidade objetiva. Nada esta
cindido no tempo e nem podia ser medido por conceitos temporais. Poder-
se-ia, antes, evocar o que fora vivido como um estado afetivo, no entanto
inimaginavel (JUNG,1986, p.22-23).

Hodiernamente, o fenébmeno é conhecido como EQM, termo cunhado por Moody
(1975), em inglés “Near death experience” (NDE), um marco para o inicio dos estudos
contemporaneos de EQM. Embora a expressdo EQM (em francés, “ expérience de mort
imminente ”) tenha sido impressa provavelmente pela primeira vez pelo fildésofo francés
Victor Egger no século XIX, quando relatou percepgdes vividas por moribundos, os quais
descreviam ir de encontro a morte, e também o que atualmente é conhecido como
memoaria panoramica, revisao de vida, entre outras (EGGER, 1896). No entanto, foram
pouco citados no decorrer do tempo, o que pode ser explicado pelo fato de os artigos em
questao aparecerem apenas em francés e terem sido publicados em periddicos de dificil
acesso. Isso comegou a mudar a partir do surgimento das bibliotecas virtuais
(ALVARADO, 2011).


https://en.wikipedia.org/wiki/Gallerie_dell%27Accademia
https://en.wikipedia.org/wiki/Gallerie_dell%27Accademia
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A primeira colecdo moderna de tais casos foi publicada em 1892 por um alpinista
(Albert von St. Gallen Heim) e foi traduzida para o inglés 80 anos depois. Atordoado por
sua propria experiéncia quando sobreviveu a uma queda nos Alpes, Heim passou a
coletar narrativas semelhantes de outros alpinistas, soldados feridos na guerra,
trabalhadores que cairam de andaimes e individuos que quase morreram em acidentes
e afogamentos (GREYSON, 2015; NOYES; KLETTI, 1972; MESSORI, 2018; van
LOMMEL, 2010).

As EQMs suscitam questdes importantes sobre a natureza da consciéncia
humana, tais como a relagdo entre a fungdo cerebral e a consciéncia (mente), a
informacao perceptiva que esta disponivel para a consciéncia nos momentos que
precedem a morte, o papel dos mecanismos fisicos e biolégicos associados a estados
alterados de consciéncia e relagdes entre: consciéncia, espaco-tempo e realidade
fenomenal (LAKE, 2017a), além do efeito que pode causar no experienciador (pessoas
que passaram por uma EQM) em curto e longo prazo (SAMOILO; CORCORAN, 2020).

Ao enfrentar uma situacao de risco de vida associado com a morte ou a percepg¢ao
de que ela é iminente (GREYSON, 1983; MOODY, 1975), algumas pessoas relatam ter
vivenciado tais experiéncias fenomenoldgicas, muitas vezes intrigantes, devido ao seu
aspecto dito paranormal e extraordinario (CHARLAND-VERVILLE et al., 2017), que serao
mais bem descritas posteriormente.

As EQMs podem ser relatadas em uma ampla gama de circunstancias, tais como
parada cardiaca (morte clinica), choque apds a perda de sangue (no parto), traumatismo
cranioencefalico ou acidente vascular cerebral, quase afogamento (criangas), asfixia,
queimaduras graves, mas também em doencgas graves ndo imediatamente fatais
(ATWATER, 1994; GREYSON, 1983; van LOMMEL et al., 2001). As distintas condi¢des
em que a EQM pode acontecer tém levado a discussdo de quais circunstancias séo
essenciais para tal ser considerada como uma EQM (FENWICK, 2013).

Estudos realizados nos ultimos 40 anos de pesquisa em EQM concluiram que
variaveis demograficas, como idade, género, etnia, educacdo, ocupacgao, status
socioecondmico e religido ndo tém associacado consistente com a incidéncia e com as
caracteristicas gerais de EQM (HOLDEN; LONG; MACLURG, 2009; GREYSON, 1991;
GREYSON; KHANNA, 2014; SABOM, 1982).
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Alguns dos principais pesquisadores em EQM (GREYSON, 2007a, MOORE;
GREYSON; van LOMMEL,2011) sugerem que a incidéncia de EQM provavelmente
tenha aumentado nas ultimas décadas devido ao desenvolvimento de melhores técnicas
de ressuscitacdo e cuidados intensivos. A etiologia permanece desconhecida, mesmo
com diversos modelos que tentam explicar o fenébmeno.

De acordo com a pesquisa Gallup (1982), cerca de 5% da populagdo americana
passou pela experiéncia, ou pelo menos experimentou algumas de suas caracteristicas
(GALLUP, 1982). No entanto, a pergunta realizada (Vocé ja esteve a beira da morte ou
passou por um “perigo” que envolveu alguma experiéncia incomum naquele momento?)
traz algumas ambiguidades, possibilitando respostas tanto para os que realmente
vivenciaram uma EQM, quanto aqueles que vivenciaram incidentes de quase morte
(RING, [1987]).

Mais recentemente, pesquisas realizadas na Australia (PERERA,
PADMASEKARA; BELANTI, 2005) e na Alemanha (KNOBLAUCH; SCHMIED;
SCHNETTLER, 2001) produziram uma prevaléncia de 4% a 15%. No entanto, esses
valores podem néao refletir a frequéncia absoluta, pois muitos experimentadores de EQM
podem nao reconhecer a experiéncia ou se sentir desconfortaveis em compartilhar sua
experiéncia ou ainda, ter esquecido essas memoérias (GREYSON, 2003). A incidéncia
exata nao é conhecida, mas alguns estudos prospectivos encontraram a ocorréncia de
EQMs em 6% a 20% dos sobreviventes de parada cardiaca (GREYSON, 2003; PARNIA
et al., 2001; van LOMMEL, et al., 2001).

Uma revisao de nosso grupo de pesquisas apontou que mais de 95% dos estudos
académicos publicados sobre EQM tém origem na América do Norte e Europa, com forte
predominancia de artigos de opinido, artigos de revisdo e descricdo fenomenoldgica.
Desde 2000, houve um aumento de estudos longitudinais e transversais e uma
diversificagao nos paises que publicaram sobre o assunto e mais artigos que discutem
as implicagbes da EQM para a relagdo mente-cérebro (SLEUTJES; MOREIRA-
ALMEIDA; GREYSON, 2014).

A diversidade de condigbes sob as quais as EQMs acontecem induz a discussao:
sob quais condi¢cbes deveria ocorrer uma experiéncia para que seja considerada uma

EQM? Elas surgem a partir de causas organicas (lesdes ou infeccdes cerebrais graves),


https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fpsyg.2018.01424/full#B64
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fpsyg.2018.01424/full#B64
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=van+Lommel+P&cauthor_id=11755611
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Sleutjes+A&cauthor_id=25357254
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Moreira-Almeida+A&cauthor_id=25357254
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Moreira-Almeida+A&cauthor_id=25357254
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Greyson+B&cauthor_id=25357254
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mas fenomenologia similar também é encontrada em pacientes que estdo doentes, mas
nao necessariamente proximos a morte. Podem, ainda, ocorrer em situacdes em que a
pessoa esta simplesmente sob medo intenso, mas nao doente ou ferida (FENWICK,
2013; van LOMMEL, 2014). Isso leva a reflexdo sobre outra questdo: por que pesquisar
EQM? Enfim, debates que envolvem tentativas para explicar as EQMs sao atuais ha

séculos... e persistem (SUSHAN, 2022) sem uma explicagdo consensual.

Figura 1 — Jhieronymus Bosch, Ascent of the Blessed.

{ \
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Fonte: https://.gaIIeriaccdemia.it/en/node/Z


https://en.wikipedia.org/wiki/Hieronymus_Bosch

22

2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 FENOMENOLOGIA DA EQM

2.1.1 Definicao

Na literatura, existem muitas definicbes para a EQM, algumas mais inclusivas,
outras menos, no entanto, até o momento, nenhuma das definicbes foi aceita
universalmente (CHARLAND-VERVILLE et al., 2017). A definigdo e as causas desse
fendmeno ainda geram constantes debates (CHARLAND-VERVILLE et al., 2014), apesar
de ser considerada uma realidade psicoldgica e fisiologica claramente identificavel de
significado clinico e cientifico e, atualmente, amplamente retratada pela midia
(CHARLAND-VERVILLE et al., 2017).

Para o psiquiatra e principal pesquisador sobre EQM, Bruce Greyson (1983), os
elementos experienciais das EQMs sao classificados em quatro principais categorias: as
caracteristicas cognitivas, incluindo eventos como distorcdo do tempo; caracteristicas
afetivas, sentimentos de amor e unidade codsmica; caracteristicas paranormais e
caracteristicas transcendentais, como encontros misticos com espiritos e uma fronteira
intransponivel (GREYSON, 1983). Ele sugeriu uma definicdo mais particularizada: “sao
eventos psicologicos profundos, com elementos transcendentes e misticos, que ocorrem
tipicamente em individuos que estiveram préximos a morte ou em situagdes de intenso
perigo fisico ou emocional” (GREYSON, 2000, p.315).

Para van Lommel (2001), a EQM foi definida como memorias relatadas
relacionadas aos momentos experimentados durante o estado de morte clinica, incluindo
elementos especificos como experiéncia fora do corpo, sensag¢des agradaveis e visdo de
um tanel, uma luz, parentes falecidos ou uma revisao de vida.

Outra definicado da EQM é baseada na etiologia: “classica” ou “semelhante a EQM”
(NDE-Like) (CHARLAND-VERVILLE et al., 2014; CHARLAND-VERVILLE et al., 2015;
MARTIAL et al., 2018). A primeira estaria relacionada exclusivamente a eventos com
risco de vida (real ou percebido), como em uma parada cardiaca, lesdes cerebrais

(traumaticas ou cerebrovasculares), complicagdes em cirurgia de grande porte ou
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agravamento de uma doenga sistémica em curso. A segunda ocorreria apenas em
situagdes sem risco de vida (meditagao, sincope, sono e consumo de drogas) (BIANCO;
SAMBIN; PALMIERI, 2017; CHARLAND-VERVILLE et al., 2014; DAKWAR et al., 2018;
PALMIERI et al., 2014; TIMMERMANN et al., 2018), ainda que pontue acima do ponto
de corte (=7 pontos) na Escala de EQM de Greyson (CASSOL et al., 2019a).

Uma publicagédo recente, em que foram propostas algumas diretrizes, a fim de
padronizar e fornecer um terreno comum para os estudos empiricos na area, trouxe como
proposta a mudanga do termo EQM para Recalled experience of death (RED), ou seja,
experiéncia recordada da morte. De acordo com os autores, 0 emprego do novo termo
permitiria uma definigdo mais precisa com o objetivo de evitar seu uso indevido em
relacao a experiéncias, que, por muitas vezes, sdo rotuladas erroneamente como EQM.

Nesse sentido, a RED seria definida como uma experiéncia cognitiva e emocional
especifica, que ocorre durante um periodo de perda de consciéncia relacionado a um
evento com risco de vida, incluindo parada cardiaca. A questao da perda da consciéncia
esta relacionada com avaliagdes da perspectiva de um clinico ou outro observador
externo, pois sob a perspectiva do experienciador, muitas vezes, ndo ha percepg¢ao de
qualquer perda de consciéncia (PARNIA et al., 2022).

Este estudo se apoia na seguinte definicdo: EQMs sido experiéncias fora do
comum, geralmente vividas, realistas e profundamente transformadoras, habitualmente
caracterizadas por um tom transcendente e por percepgdes claras de seus
experienciadores de terem deixado o corpo fisico e de estarem em uma dimenséao
espacotemporal diferente do habitual. Ocorrem em pessoas que estiveram
fisiologicamente proximas a morte, como em uma parada cardiaca, ou psicologicamente
proximas a morte, como em acidentes ou em doengas em que elas temiam que iriam
morrer (GREYSON, 2015; MOORE; GREYSON, 2017).

2.1.2 Elementos da EQM
A natureza subjetiva da EQM leva a fatores individuais, culturais e religiosos que

definem a forma utilizada por cada experienciador na descricao e interpretacéo de sua
experiéncia (van LOMMEL et al., 2001).
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Essas experiéncias podem, ainda, variar com relagdo a profundidade, de
relativamente simples, com poucas e/ou caracteristicas emocionalmente menos intensas,
a relativamente complexas, com muitas e/ou caracteristicas emocionalmente mais
intensas (GREYSON, 1983). As experiéncias mais intensas foram refletidas por
pontuagdes mais altas na Escala de EQM (GREYSON, 1983) e foram associadas a
memorias mais detalhadas e ricas (GREYSON, 1983; MARTIAL et al., 2017).

Moody (1975) introduziu o termo EQM, assim como delineou caracteristicas
especificas, referidas por pessoas que passaram pela experiéncia. E, de acordo com o
autor, mesmo que haja uma enorme variagdo nas circunstancias que envolvem a
proximidade da morte, existiria uma evidente semelhanca entre os relatos acerca da
experiéncia. Atualmente, pelo menos 50 caracteristicas foram identificadas (PARNIA et
al., 2022). Na vida cotidiana, observa-se que, em cada pessoa, os elementos se
combinam de modo particular, o que torna cada experiéncia algo singular (CARUNCHIO,
2020). Listamos a seguir os diversos elementos que podem compor uma EQM.
Importante destacar que quase nunca as pessoas que vivenciam a experiéncia terao
todos os elementos descritos por Raymond Moody e corroborados por outros autores
(AMANCIO, 2021; CARUNCHIO, 2020; GREYSON, 2013; PARNIA, 2017; van LOMMEL,
2010):

e Inefabilidade: relato de inexistir palavras que possam expressar o vivenciado
durante a experiéncia, e até mesmo dificuldade para compreender o que
experimentou;

¢ Audicdo do anuncio da propria morte: o mesmo que tomar consciéncia da propria
morte, pode ocorrer apds visualizar o proprio corpo de cima, visivelmente sem
vida, ou também pode acontecer quando ouve alguém (profissional de saude,
familiar ou cuidador) relatar a morte;

e Sentimentos de paz e tranquilidade: sentimentos e sensagdes extremamente
prazerosas agradaveis (sentimento de profunda paz, bem-estar, calma, prazer,
felicidade, alegria, amor incondicional e / ou auséncia de dor) durante os primeiros
estagios de suas experiéncias, mesmo estando gravemente ferido.

e Audicdo de ruidos: diversas sensacdes auditivas incomuns sao relatadas, muitas

delas percebidas pelo experienciador como causadoras de desconforto, tais como:
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zumbidos, batida, um estouro, um trovejar, bem como um som "de assobio, como
o vento".

O tunel: a experiéncia de entrar, descer ou atravessar um tunel (outras
expressdes: caverna, poc¢o, buraco, cercado, funil, vacuo, vazio, bueiro, vale e
cilindro), em geral, escuro com uma luz ao final.

Experiéncia fora do corpo (EFC): a pessoa observa nitidamente o préprio corpo de
algum ponto externo a ele, em geral, os experienciadores descrevem flutuar e ver
0 corpo de cima.

Encontro com seres nao fisicos: muitas vezes relatam ter encontrado com pessoas
ja falecidas, um familiar, um amigo ou mesmo um desconhecido. Interessante
ressaltar que ha situagdes em que tomam conhecimento da morte de alguém que
acreditavam estar vivo, justamente no encontro com a pessoa durante a EQM. Em
alguns casos de criangas, elas relatam que encontraram com parentes falecidos
ha muitos anos, familiares que nem conheceram e que depois foram reconhecidos
em fotos antigas de familia;

Visdo de uma luz brilhante ("ser de luz"): elemento muito comum entre os relatos,
que parece promover um profundo efeito sobre o individuo, o encontro com uma
luz muito brilhante, referida como muito intensa. Contudo, ainda que essa luz seja
de um brilho indescritivel, muitos fizeram questao de acrescentar que n&o provoca
dor nos olhos ou ofusca, nem os impediu de ver outras coisas ao redor (MOODY,
1975, p.38). De acordo com a crenga individual, pode ser descrita como Deus,
Jesus Cristo, um guia, orixa, espirito muito evoluido, entre outros;

Entrada na luz: relatam ter entrado na luz ou passado por ela;

Revisao da vida: em geral, ocorrem com adultos, que relatam reviver ou assistir
parte ou a totalidade de sua histéria de vida (por exemplo, revisao da vida desde
a primeira infancia, eventos passados), visdo panoramica, como se sua vida
passasse em uma visao de 360° funcionando como um momento de reflexao
sobre o tipo de ser humano que a pessoa foi em vida, proporcionando ao individuo

momentos de repensar suas acgdes e inspiragdes futuras.
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Barreira ou limite: chega a um determinado ponto intransponivel, seja um bloqueio
invisivel, um rio, uma ponte, um portal ou um ponto que, se transposto, ndo ha
possibilidade de retornar;

Retorno a vida (ou ao corpo): geralmente, é relatado que, de inicio, ha um desejo
desesperado de retornar ao corpo, porém, em determinado momento da
experiéncia, ndo sentem mais vontade de voltar e, a partir desse momento,
chegam a opor resisténcia a volta ao corpo, isso ocorre principalmente com
aqueles que tiveram contato muito préximo com seres espirituais/luz. No entanto,
ha exceg¢des, como no caso de maes que desejam retornar para cuidar de seus
filhos pequenos, ou, em alguns casos, sdo descritos relatos em que as pessoas
contam que foram mandadas de volta para o corpo por um ser (de luz ou parentes
e amigos), que foram obrigadas a voltar. Referem ter sido sugadas como em um
vacuo em sentido ao proprio corpo;

Compartilhamento da experiéncia: em geral, a maioria das pessoas que passaram
por uma experiéncia desse tipo ndao tém nenhuma duvida quanto a realidade ou
sobre sua importancia. No entanto, as pessoas podem se tornar reticentes em
dizer aos outros o que aconteceu com elas, por medo de julgamentos;
Corroboracao da experiéncia por terceiros: existem muitos relatos de pessoas que
referem ter passado por uma EFC durante o momento em que vivenciaram a EQM,
ou seja, no momento em que supostamente estariam inconscientes ou mesmo em
morte clinica e, neste momento, terem testemunhado eventos ocorridos no mundo
fisico. A corroboracdo seria quando ha comprovagao dos fatos ocorridos por
terceiros (equipe de saude, cuidadores ou familiares);

Visdes precognitivas: bastante raro, mas ha pessoas que relatam ter visualizado
cenas do futuro pessoal e / ou do mundo;

Percepgao de um ambiente nao fisico/transcendental: paisagem surreal, cores
vividas, flores de todas as cores, as vezes, musicas/instrumentos, lugares de
grande beleza, como jardins ou cidades de luz, mas, opostamente, também podem

ocorrer relatos de regides pantanosas, desertas e sem vida.
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Um dos aspectos da EQM que gera mais interesse e polémicas tanto no meio
académico como na populagdo em geral diz respeito aos relatos de alegadas EFCs, que
podem ser definidas como uma experiéncia em que um individuo refere estar consciente
e ser capaz de ver seu corpo e o mundo fora de seu corpo fisico (BLANKE; DIEGUEZ,
2009). A EFC é considerada uma caracteristica marcante da EQM, embora sua
frequéncia possa ser muito divergente entre os estudos. Greyson e Stevenson (1980)
encontraram uma incidéncia de 75% de sensacdo de saida do corpo em
experienciadores de EQM, enquanto van Lommel et al. (2001) encontraram 24%.

Ha relatos de que a EFC durante a EQM pode incluir alegadas percepgdes do que
acontece durante a ressuscitagdo (FENWICK, 2008; 2013; PARNIA et al., 2014; van
LOMMEL et al., 2001; RIVAS et al., 2016). Levando-se em conta que as EQMs sao
experiéncias subjetivas, relatos de condigbes que podem ser ditas veridicas, “legitimas”
parecem contribuir para que a realidade da experiéncia distinga esse fenbmeno de
sonhos ou alucinag¢des (HAESELER; BEAUREGARD, 2013).

Nesse sentido, a importancia de uma alegada percepc¢ao veridica (APV) esta na
possibilidade de fornecer evidéncias de que a mente possa vir a funcionar
independentemente do corpo fisico, ou seja, relatos de fatos e ocorréncias
experimentados quando o cérebro nao estaria funcionando, como durante uma parada
cardiaca (HOLDEN, 2009).

A APV é um recurso importante ao estudo da EQM, por permitir que se utilizem
meios que possam confirmar ou ndo a realidade objetiva das percepgdes relatadas pelo
experienciador. Pode ser expressa por percepg¢des visuais, auditivas, cinestésicas,
olfativas, entre outras, citadas pelo experienciador e confirmadas por circunstantes.
Como as percepgdes podem ocorrer como resultado de processos sensoriais normais ou
uma inferéncia loégica, faz-se necessaria a analise da APV, que consiste na verificagao
da acuracia das descricoes das APVs a partir de entrevistas com pessoas que teriam
presenciado a situagao descrita pelo experienciador. Também podem ser analisados
documentos, como registros médicos ou de enfermagem em prontuarios. Para aumentar
a acuracia da APV da suposta percepcao do local de ocorréncia da EQM, devem ser
considerados (HOLDEN, 2009):

= Objetos nado usuais, que nao sao vistos habitualmente.
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= Objetos ndo familiares ao individuo experienciador.

= Objetos cuja visualizagdo € impossivel a qualquer um em condi¢des habituais.

= Objetos localizados a uma grande distancia.

= Alvos colocados préximo ao teto e voltados para cima (fora do campo de visdo do
experienciador).

= Sequéncia e detalhes do evento relatado.

= Verificagdo imediata por investigadores de pessoas independentes (amigos,

parentes, cuidadores, enfermeiros, médicos, entre outros).

Logo, os estudos voltados para a APV tornam-se uma faceta relevante para a

compreensao das EQMs, bem como um avango para as explicacdes do fenémeno.

2.1.3 Confiabilidade das memoérias de EQMs: reais ou fantasia?

As memdrias de EQMs tém sido um tépico de interesse para o debate cientifico.
E comum se levantarem duvidas no que tange & confiabilidade e a estabilidade das
memorias ao longo do tempo nos relatos de EQMs (FRENCH, 2001), que sédo bastante
complexas e vém sendo estudadas (GREYSON, 2007a; MOORE, GREYSON, 2017;
PALMIERI et al., 2014 ; THONNARD et al., 2013). Surgem, a partir dai, questdes no
sentido de saber se essas memoérias sdo imaginadas ou reais (MOORE; GREYSON,
2017). Em geral, as pessoas que passaram por uma EQM relatam memdrias muito
detalhadas e vividas, com uma percepg¢ao de que a experiéncia foi real, € ndo imaginada
ou mesmo uma alucinagao.

Um estudo de seguimento (GREYSON, 2007a), a partir do estudo de validagao da
escala de EQM na década de 80 (GREYSON, 1983), investigou as memorias dos
experienciadores. O estudo conseguiu recrutar 63% da coorte original e foram aplicados
0os mesmos testes para avaliar se os experienciadores iriam fantasiar ao responder
novamente aos mesmos questionarios. No entanto, os resultados encontrados
mostraram que as pontuacbées médias na escala de EQM ndo mudaram
significativamente, ou seja, as memorias nao sofreram alteragcdes com o passar dos anos

(20 anos apos), assim como os relatos, o que provavelmente decorre da estabilidade das
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memorias apds a vivéncia desse tipo de experiéncia (GREYSON, 2007a; MOORE;
GREYSON, 2017), diferentemente das memdrias cotidianas.

O estudo de Thonnard et al. (2013) levou em consideragao o pressuposto de que,
se os relatos de EQMs sao considerados eventos imaginados, portanto, suas memorias
de eventos imaginados teriam menos caracteristicas fenomenolégicas do que memorias
de eventos reais. “A partir dai, os autores compararam as caracteristicas
fenomenoldgicas dos relatos de EQMs as memorias de eventos reais e imaginarios”.
Utilizaram um grupo de sobreviventes ao coma, sendo sete pacientes sem lembranga do
periodo em que estiveram em coma, oito experienciadores de EQM (escala de Greyson
foi aplicada) e seis pacientes que tinham alguma lembranga do periodo, que ndo EQM e,
para o grupo controle, 18 pessoas saudaveis, na mesma faixa etaria.

Com base no Memory Characteristics Questionnaire (MCQ), Johnson et al. (1988)
avaliaram cinco tipos de memdrias de acordo com o grupo, entre elas, memdrias da
primeira infancia, do coma, da EQM, além de memorias recentes e antigas de eventos
reais e imaginados. Os resultados demonstraram que, no grupo de memdrias dos
experienciadores, as memorias tinham mais caracteristicas do que as memorias de
eventos imaginarios e reais (p<0,02), assim como mais informac¢des autorreferenciais e
emocionais, além de uma maior clareza em comparagao com memorias de coma (todos
p <0,02), corroborando que as memdrias nao podem ser consideradas como de eventos
imaginados. Para os pesquisadores, as origens fisiolégicas da EQM fazem com que as
memorias sejam realmente percebidas, ainda que nao vividas na realidade, como
eventos tipo alucinagdes ou sonhos, mas com caracteristicas tao ricas quanto memaorias
de eventos reais (THONNARD et al., 2013).

Outros estudos investigaram as memorias utilizando o mesmo instrumento
anterior, o MCQ (JOHNSON et al., 1988), comparando as memdrias da EQM com
eventos reais (na maioria das vezes, envolviam mortes de familiares; finais traumaticos
de relacionamentos; desastres naturais; grandes cirurgias, doencas ou hospitalizagdes e
nascimentos de filhos) e eventos imaginarios (na maioria das vezes, envolviam
casamentos ou divorcios antecipados; desastres naturais, todos fatos que nao
ocorreram). Os resultados sugerem que as memorias de EQM sao percebidas como mais

reais que os eventos reais e imaginados, ou seja, as memoérias de EQM pontuaram mais
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em qualidade de memdrias que as memorias reais e imaginadas (MOORE; GREYSON,
2017; PALMIERI et al., 2014).

2.1.4 Tipos de EQMs

De acordo com uma revisao recente, foi comum a ocorréncia de trés tipos de
EQMs: positiva (agradavel ou prazerosa), neutra e negativa (aterrorizante ou infernal). A
maioria dos estudos (86%) se referiam as EQMs prazerosas. Essas experiéncias
envolvem principalmente sentimentos de amor, alegria, paz e/ou felicidade
(PEINKHOFER; DREIER; KONDZIELLA, 2019).

As experiéncias neutras sdo bem menos exploradas na literatura, mas foram
apontadas em quatro estudos, e sua ocorréncia variou entre 2 a 7% das EQMs
(CHARLAND-VERVILLE et al., 2014; CHARLAND-VERVILLE et al., 2015; MARTIAL et
al., 2019a; MOORE; GREYSON, 2017).

Ha um menor numero de relatos que sao referidos como EQMs do tipo angustiante
ou negativo. Essas experiéncias envolvem principalmente sentimentos de terror, horror,
raiva, isolamento e/ou culpa, muitas vezes advindos de um sentimento de impoténcia do
experienciador. Na literatura atual, as EQMs negativas ainda sao pouco estudadas, e
muitos estudos sao concentrados em estudo de caso, o que dificulta a generalizagdo dos
achados (BONEFANT, 2001; CASSOL et al., 2019b).

As EQMs negativas apresentam uma prevaléncia que varia bastante. De acordo
com uma revisao recente, elas foram observadas em cinco estudos, com uma prevaléncia
variando de 1% a 9% (PEINKHOFER; DREIER; KONDZIELLA, 2019). Um estudo da
década de 80, com 49 pessoas, que vivenciaram 55 EQMs, encontrou uma taxa de 20%
de EQMs negativas (LINDLE; BRYAN; CONLEY, 1981). Estudos mais recentes
encontraram 10% desse tipo (CHARLAND-VERVILLE et al., 2014) e outro estudo,
aproximadamente 14% (CASSOL et al., 2019b). Ainda assim, é imprescindivel considera-
las, pois existem alguns autores que sugerem que a menor incidéncia possa ser devida,
em grande parte, a subnotificagcdo (GREYSON; BUSH, 1992). Isso poderia ocorrer por:
certa relutancia em falar sobre elas, por medo ou vergonha, estigma social, ou por nao

querer reviver a experiéncia (ROMINGER, 2010), por medo de ser estigmatizado pela
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familia, ou mesmo pensar que possa estar enlouquecendo (GREYSON, 2012). Qualquer

pessoa em circunstancia de risco podera experimentar uma EQM do tipo negativa. No

entanto, ndo ha evidéncias de que tais experiéncias acontegam para punir as pessoas

em decorréncia do estilo de vida ou por crengas ou nao crengas religiosas, ou por algum
tipo de mau comportamento (BUSH, 2002; 2009; 2020; BUSH; GREYSON, 2014;
CARUNCHIO, 2020; GREYSON; BUSH, 1992; RING, 1985).

As EQMs negativas foram classificadas em trés tipos (BUSH; GREYSON, 2014;

GREYSON; BUSH, 1992):

Inversa — envolve caracteristicas tipicas (por exemplo, luz forte, experiéncias fora
do corpo, revisdo de vida) que foram percebidas como assustadoras ou
angustiantes, ou seja, fenomenologia semelhante a experiéncias pacificas de
quase morte, mas interpretadas como desagradaveis. Em algumas EQMs, os
recursos geralmente relatados em outras EQMs como agradaveis séo percebidos
como hostis ou ameacadores. “‘Uma mulher entrou em colapso devido a
hipertermia e comecgou a reviver toda a sua vida: ‘Fiquei tao triste e com muita
depressdo’™ (BUSH; GREYSON, 2014, p. 487).

Nula ou vazia — traz um sentimento de inexisténcia ou vazio eterno. Um encontro
ontolégico com um vasto vazio percebido, geralmente um cenario devastador de
solidao, isolamento, as vezes aniquilagdo. “De repente, fui cercado por uma
escuridao total, flutuando em nada além de um espacgo escuro, [...] O que pareceu
uma eternidade se passou. Eu vivi completamente nessa miséria. S6 me foi
permitido pensar e refletir’ (BUSH; GREYSON, 2014, p. 487).

Infernal - menos comum, inclui percepgdes de deménios, criaturas infernais, sons
agonizantes, paisagens e entidades infernais graficas. Experiéncias abertamente
infernais podem ser o tipo menos comum de EQMs angustiantes. “Os sons de
seus gemidos e o cheiro indescritivel ainda permanecem 41 anos depois. Ndo
havia Ser de Luz benigno, nenhum video da vida, nada bonito ou agradavel”
(BUSH; GREYSON, 2014, p. 487).

Embora o primeiro tipo possa eventualmente se converter em uma experiéncia

pacifica tipica, ha necessidade de mais estudos sobre o relacionamento dos trés tipos
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com a EQM prototipica, bem como o efeito da experiéncia angustiante na vida dos
individuos (BUSH; GREYSON, 2014).

2.1.5 Influéncias culturais

A EQM parece comegar como um evento pré ou n&o cultural e origina experiéncias
tanto culturalmente contextualizadas quanto transculturalmente estaveis (SUSHAN,
2016). As diversas caracteristicas das EQMs podem variar de pessoa para pessoa, mas,
embora seja ainda um ponto polémico, parece existir um nucleo comum da experiéncia
que permanece independente da diversidade cultural ou religiosa do individuo (BELANTI;
PERERA; JAGADHESSAN, 2008; BLACKMORE, 1996; FENWICK, 2013, KOPEL;
WEBB, 2022).

Logo, os relatos de EQMs parecem apresentar um nucleo estavel, mas se
expressam mediados por matrizes culturais especificas do individuo. A cultura parece
influenciar a interpretacdo e a descricao das vivéncias na EQM, mas parece influenciar
menos sua fenomenologia nuclear (SUSHAN, 2009, 2016). Com base nos dados
disponiveis, parece que as variaveis religiosas e culturais exercem influéncia sobre o
conteudo das EQMs e a maneira como suas caracteristicas sao interpretadas
(GREYSON, 2006).

Assim como em qualquer experiéncia, as EQMs estdo enraizadas no ambiente
cultural daqueles que as vivenciam e sao processadas culturalmente pelo individuo.
Apos, serao recontadas de maneira social, religiosa e linguisticamente idiossincratica, ou
seja, da forma como foi vivenciada, e poderdao se modificar de individuo para individuo,
resultando em narrativas interpretadas e expressas em costumes locais altamente
simbolicos (SUSHAN, 2016).

Outra questdao polémica é sobre o quanto os relatos das EQMs seriam
determinados pelas crencas dos experienciadores. Frequentemente, individuos relatam
EQMs que se contrapbem a suas expectativas religiosas e pessoais especificas em
relacdo a morte (RING, 1985). Ha duvidas se as diferencas encontradas podem ser
resultantes do efeito das crencas individuais (educacao e religiao) a respeito do que
acontece apoés a morte (AGRILLO, 2011; KELLEHEAR, 2009).
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Além disso, os individuos que n&o tiveram nenhum conhecimento prévio sobre o
assunto referem o mesmo tipo de experiéncia que as pessoas que tém familiaridade com
esse fendbmeno. Também se observou que ter conhecimento prévio sobre EQM nao
pareceu influenciar os detalhes das suas proprias experiéncias (GREYSON, 1991;
GREYSON; STEVENSON, 1980; RING, 1980; 2001; SABOM, 1982). Criancas
pequenas, que sdo menos provaveis de sofrer influéncias culturais sobre as expectativas
sobre a morte, relatam EQM com caracteristicas muito similares as dos adultos (BUSH,
1983; GREYSON, 2007a; GREYSON, 1988; HERZOG; HERRIN, 1985; MORSE;
CONNER; TYLER, 1985; MORSE; PERRY, 1992). Independentemente da origem
cultural, adultos e criangas pequenas (<3 anos) descreveram experiéncias analogas
associadas a experiéncia vivida (PARNIA, 2005).

Um estudo identificou grande semelhancga entre a fenomenologia de EQMs antes
de 1975 (quando o tema ainda ndo havia sido popularizado) com as que ocorreram apés
1975, indicando que os relatos de EQM nao foram influenciados de modo significativo
por modelos culturais prevalentes (ATHAPPILLY; GREYSON; STEVENSON, 2006).

Em uma revisdo de casos de EQMs nao ocidentais, foi ilustrada a diversidade da
fenomenologia da EQM (Quadro 1), em particular, entre areas dominadas por religides
histéricas como o cristianismo e o budismo e aquelas caracterizadas por religides
"primitivas" ou animistas (KELLEHEAR, 2009).

Quadro 1: Caracteristicas fenomenoldgicas e diferengas culturais

Pais/continente | N° de | Caracteristicas de EQM

casos

publicados g EFC Revisdo | Encontro | Outro

da vida com mundo
seres

China 100-180 Talvez Sim Sim Sim Sim
india 109 Nao Sim Sim Sim Sim
Tailandia 10 Talvez Sim Sim Sim Sim
Tibet 16 Nao Sim Sim Sim Sim
NGB 3 Talvez Talvez Talvez Sim Sim
Havai 1 Talvez Sim Nao Sim Sim
Guam 4 Nao Sim Nao Sim Sim
Maori (NZ) 1 Talvez Sim Nao Sim Sim
Américado Sule | 14 Nao Sim Nao Sim Sim
Norte
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Australia 1 Nao Nao Nao Sim Sim
Africa 15 Talvez Nao Nao Sim Sim
Fonte: KELLEHEAR, A. 2009. p.138, tradugao nossa.

Uma revisdo sistematica de nosso grupo investigou as publicagbes sobre EQM
indexadas na Web of Knowledge (SLEUTJES; MOREIRA-ALMEIDA; GREYSON, 2014).
Foram identificados 266 artigos, com mais de 95% de origem na América do Norte e na
Europa Ocidental, indicando que existem poucos dados empiricos obtidos em outros
contextos culturais e geograficos, dificultando uma anélise mais baseada em evidéncias
sobre a questido das influéncias culturais nas EQMs.

A literatura sobre EQM causa dificuldades de interpretacao, tanto pela natureza
diversificada das amostras (questdes metodoldgicas e falta de discussdo do contexto
cultural), quanto pelas tradugdes dos relatos de EQM para o inglés, que podem ter levado
a uma perda do significado cultural evidente no idioma original (AGRILLO, 2011,
BELANTI; PERERA; JAGADHESSAN, 2008; GROTH-MARNAT, 1994; KOPEL; WEBB,
2022).

O estudo de materiais publicados em seus idiomas originais, a colaboragdo com
profissionais multilingues e a ampliagdo da pesquisa bibliografica para incluir estudos
religiosos/espirituais, etnograficos e antropoldgicos podem resultar em um corpo de
materiais que pode ser usado para investigar a interacdo de sistemas de significados
culturais e a neurobiologia em EQMs (BELANTI; PERERA; JAGADHESSAN, 2008). A
caréncia de dados transculturais € um limitante a um melhor entendimento das
(in)variantes transculturais da EQM (AGRILLO, 2011; BELANTI; PERERA;
JAGADHESSAN, 2008).

2.2 EFEITOS DA EQM

Apés vivenciar uma EQM, a maioria dos experimentadores descreve sua
experiéncia como positiva e enriquecedora (MOODY, 1975; ORNE, 1995). Entretanto
uma significativa minoria a vivencia como algo desagradavel e angustiante, carregado de
dor emocional e angustia (ORNE, 1995). Em decorréncia disso, poderao surgir efeitos da

experiéncia, que podem ser positivos ou negativos.
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Ring (1985) enumerou diversos efeitos psicologicos positivos produzidos por uma
EQM, entre os quais se destacam:

e Reduc¢ado ou mesmo extingdo do medo da morte e maior gosto pela vida;

e Consciéncia da importancia do amor;

e Senso de unido com o todo;

e Valorizagdo do conhecimento;

e Maior responsabilidade pela prépria vida;

e Ampliacéo do vigor e da atividade mental e fisica;

e Reavaliagdo da importancia das coisas materiais da vida;

e Profundo senso de misséo; e

e Senso de urgéncia e reavaliagao de prioridades.

De acordo com os dados de alguns estudos, os efeitos mais comuns apés uma
EQM sao: perder o medo da morte; tornar-se mais espiritualista, mais generoso, mais
apto a aceitar as diferencgas; saber lidar com o estresse; aceitar o novo e o diferente;
tornar-se mais intuitivo e menos competitivo (ATWATER, 1994; KHANNA; GREYSON,
2014; GREYSON, 1983, 1992; FENWICK, P.; FENWICK, E., 2008); tornar-se menos
materialista (GROTH-MARNAT; SUMMERS, 1998; KNOBLAUCH et al., 2001). Além de
manifestar emocgdes positivas como paz, bem-estar, felicidade e alegria, descritas como
uma experiéncia subjetiva profunda quando préximos da morte (CHARLAND-VERVILLE
et al., 2014).

Um estudo retrospectivo investigou a extensao e os tipos de crengas, atitudes e
valores modificados de 53 individuos que relataram ter tido uma EQM, com um grupo
controle composto de 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 vivenciaram
situacdes semelhantes de risco de vida, sem EQM. A andlise da profundidade da
experiéncia indicou que a profundidade da EQM e a extensdao da mudanga estavam
positivamente correlacionadas (GROTH-MARNAT; SUMMERS, 1998).

Um estudo longitudinal sobre processos de transformacao apos a EQM, com 344

pacientes ressuscitados com sucesso apds parada cardiaca, avaliou um grupo controle
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pareado e realizou seguimento deste por oito anos. Os achados mostraram que o
processo de mudanca apds a EQM tende a levar varios anos para se consolidar. Os
autores referem que isso pode ser devido aos possiveis processos psicologicos internos,
€ uma razao para isso seria a resposta negativa da sociedade a EQM, que pode levar os
individuos a negarem ou suprimirem sua experiéncia por medo de rejeigdo. Assim, o
condicionamento social faz com que a EQM seja traumatica, embora a experiéncia em si
nao seja uma experiéncia psicotraumatica (van LOMMEL et al., 2001).

De modo analogo, Noyes (1980) analisou retrospectivamente 215 pessoas que
passaram por uma EQM e, ao avaliar os efeitos desta na vida dos experienciadores e
comparar comportamentos e posturas pré e pés-EQM, encontrou um padrdo de
mudancgas consideradas positivas. Essas mudancas referiam-se a atitudes, condutas,
crengas, valores, incluindo a auséncia do medo de morrer, sentimento de pertencimento
ao mundo, constante crenca na continuidade da existéncia, valorizacdo da vida,
reavaliagao de prioridades e melhora de atitudes para com os outros e consigo (NOYES,
1980).

Sob a perspectiva de longo prazo, mesmo que os efeitos de transformacéao
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
diminuicdo 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).

Quanto ao impacto advindo de uma EQM aterrorizante, parece haver trés
respostas comumente relacionadas. A primeira resposta seria a recuperagao, na qual a
EQM aterrorizante pode ser interpretada como um aviso sobre comportamentos
imprudentes ou errados e para transformar a vida de alguém, sendo bastante comum
nesse grupo o movimento em direcdo a uma comunidade religiosa crista. A segunda
resposta seria uma crenga bioldgica reducionista, como resposta a uma experiéncia
angustiante, em que o reducionismo tem sido descrito como uma forma de defesa que
permite ao experienciador repudiar o significado do evento e trata-lo como se nao tivesse
importancia, ou seja, reduzir a EQM a uma alteragao cerebral, um evento biolégico sem

maior significado. A Ultima resposta seria em longo prazo, quando os experienciadores
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tém dificuldade em compreender ou integrar EQMs aterrorizantes e, mesmo anos depois,
ainda lutam com as implicagdes existenciais da EQM (BUSH; GREYSON, 2014;
GREYSON; BUSH, 1992).

Ha pessoas que passam por essa experiéncia e retornam com consequéncias
mais complicadas. Quando as pessoas apresentam dificuldade em adaptar a experiéncia
a sua histdria de vida, valores, atitudes e crencgas, isso acaba por refletir em problemas
emocionais: dificuldade de integracdo da experiéncia com suas crengas religiosas ou
antirreligiosas, valores e estilos de vida prévios. Podem achar que séo de alguma forma
“anormais” e se isolar das demais pessoas ou, ainda, seu circulo social ndo ser capaz de
aceitar sua mudanca de valores, atitudes e crencas. Em decorréncia disso, esses
individuos se sentem distantes ou separados das pessoas que nao passaram pela
mesma experiéncia e temem ser ridicularizados ou rejeitados.

Outro fato que pode ocorrer se da quando experimentam o sentido do amor
incondicional durante a EQM e, apds isso, tendem a ndo conseguir aceitar as condi¢des
e as limitagdes dos relacionamentos humanos (GREYSON, 1997; 2007a; 2013). Os
problemas emocionais p6s-EQM podem incluir raiva e depressao por haver retornado,
contra a sua vontade, para essa dimenséo fisica e também problemas na reconciliagao
da experiéncia com suas crengas religiosas tradicionais ou seus valores e estilo de vida
prévios, além de sensacéao de culpa, medo e desespero (HOLDEN, 2009; CASSOL et al.,
2019b). Apés uma EQM, o paciente pode apresentar senso de realidade alterado,
angustia, conflitos psicolégicos e mesmo transtornos como depressao grave, Transtorno
do Estresse Pds-Traumatico (Tept) (KHANNA; GREYSON, 2015; CASSOL et al., 2019b)
e disturbios do sono (CARUNCHIO, 2020). Além disso, a grande maioria dos
experimentadores relata sentir-se frustrada por ndo ser capaz de descrever o alto
significado da experiéncia para os outros como gostaria (FRENCH, 2005).

Nesse sentido, um experienciador de EQM pode duvidar de sua sanidade e ainda
sentir medo de ser rejeitado ou ridicularizado se ele expde esse medo aos amigos e
profissionais de saude (CARUNCHIO, 2020). Essas experiéncias parecem ocorrer com
relativa regularidade, mas, para muitos profissionais da saude, sdo fenédmenos
inexplicaveis e comumente ignorados. Dificilmente, esses profissionais ouvem um

paciente relatar sua EQM, sendo assim, este reluta em compartilhar sua experiéncia e
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acaba por procurar ajuda com outras pessoas devido a muitas respostas negativas que
geralmente obtém (CARUNCHIO, 2020; van LOMMEL, 2010).

2.3 EXPLICACOES TEORICAS

A universalidade das visdes durante uma EQM, em que os individuos expressam
ver outros mundos e seres, ndo € um achado particularmente novo. A questao intrigante
€ saber se essas visdes representam observagdes de uma outra realidade objetiva ou se
sdo simplesmente experiéncias subjetivas. O debate torna-se complexo porque os
resultados especificos demandam explicacbées que merecem ser mais bem estudadas
(KHANNA; GREYSON, 2014; FENWICK; FENWICK, 2008; PARNIA et al., 2022). Como
dito anteriormente, a etiologia das EQMs permanece desconhecida, e diversas teorias e
modelos foram propostos sem comprovacgao cientifica satisfatéria (FRENCH, 2005;
GREYSON, 2022; PARNIA et al., 2022).

Ao expandir as teorias existentes para EQM, como falhas nos processos cerebrais,
induz-se a compreensao da experiéncia como uma resposta alucinatéria ou iluséria a
uma diversidade de eventos neurobiolégicos. Ainda que alguns considerem que essas
teorias representam um modelo cientifico causativo suficiente para explicar as EQMs,
permanecem fatores expressivos, tanto cientificos como metodoldgicos, que limitam essa
proposicao (PARNIA, 2017).

Muito autores trazem em seu discurso cientifico e filoséfico a EQM como um
problema arquetipico mente-cérebro, em que os relatos decorrem de experiéncias
vivenciadas em situagdes de risco de vida e sao interpretadas como evidéncias para uma
visdo materialista reducionista da consciéncia (BRAITHWAITE, 2008; LAKE, 2017a), ou
seja, fundamentados na hipétese de que pensamentos, sensagoes e lembrancas possam
ser elucidadas a partir de uma atividade cerebral mensuravel (AMANCIO, 2021).

Ao mesmo tempo, porém, ha relatos de EQM durante situagdes em que a fisiologia
cerebral foi severamente prejudicada, como, por exemplo, em uma parada
cardiorrespiratoria. Nesse caso, surgem possibilidades para investigar a probabilidade de
uma visao nao reducionista da mente (PARNIA, 2014; PARNIA et al., 2014; van LOMMEL
et al., 2001).
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Enfim, as teorias explicativas ndo sido independentes, mas se sobrepbem
substancialmente (CHARLAND-VERVILLE et al., 2017), no entanto, varios aspectos das
EQMs ainda ndo podem ser explicados pelos modelos tedricos atuais, ou mesmo por
expectativas culturais ou religiosas (BLACKMORE, 1993; GREYSON, 2007a). A seguir,

apresentaremos 0s modelos subdivididos em trés categorias principais.

2.3.1 Teorias neurobiolégicas

Nos ultimos 40 anos, inumeras teorias neurobiolégicas (organicas) tentam
responder a fenomenologia da EQM, a partir de explicagdes decorrentes de estados
cerebrais fisiologicos anormais (CHARLAND-VERVILLE et al., 2017; PARNIA, 2017;
PEINKHOFER; DREIER; KONDZIELLA, 2019). Em geral, essas teorias sdo baseadas na
ideia central de que a mente € um produto da atividade cerebral (CHARLAND-VERVILLE
et al., 2017; PEINKHOFER; DREIER; KONDZIELLA, 2019).

Fundamentados nessa ideia, dois estudos (BORJIGIN et al., 2013; CHAWLA et
al., 2009), um realizado com animais € o outro com humanos, registraram pico de
atividade elétrica segundos apds parada cardiaca. Julgava-se que, nesse momento, 0
cérebro estaria hipoativo. No entanto, os pesquisadores encontraram resultados que
mostraram atividade aumentada apds a parada cardiaca, particularmente na banda
gama, resultante de hipercapnia, antes da cessagdo do fluxo sanguineo cerebral
(BORJIGIN et al., 2013).

Recentemente, um estudo de Vicente e colaboradores (2022) investigou as ondas
cerebrais em um humano. O paciente se encontrava internado, com quadro grave por
hematoma subdural traumatico, mantido com registro continuo de eletroencefalografia
(EEG) para avaliacado de convulsdes, quando sofreu uma parada cardiaca. As analises
mostraram que as poténcias delta, beta, alfa e gama foram diminuidas, mas uma
porcentagem maior de poténcia gama relativa foi observada quando comparada ao
intervalo interconvulsivo (VICENTE et al., 2022).

Com base nesses resultados, os pesquisadores especularam a possibilidade do

processamento consciente pds-parada cardiaca e que tal fendmeno poderia servir
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como modelo explicativo para a fenomenologia associada a EQM (BORJIGIN et al.,
2013; CHAWLA et al., 2009; VICENTE et al., 2022).

No entanto, embora ndo seja conhecido se algum dos participantes estudados
(BORJIGIN et al., 2013; CHAWLA et al., 2009; VICENTE et al., 2022) vivenciou tal
experiéncia (nenhum sobrevivente para relatar suas experiéncias e, no caso dos animais,
nao se sabe terem EQMs), é mais provavel que o pico na atividade elétrica e a
despolarizacdo terminal observada representem um biomarcador das alteragcbes
fisiopatoldgicas relacionadas a excitotoxicidade e ao influxo intracelular de célcio em
torno de 30s apds o inicio da lesdo cerebral andxica, e ndo uma experiéncia cognitiva
real, como uma EQM (PARNIA et al., 2022). Enfim, a falta de qualquer atividade cerebral
normal registrada no paciente, a qual poderia servir como linha de base para
comparacao, leva a duvidas sobre qualquer tipo de interpretagdo dos resultados
(GREYSON; van LOMMEL; FENWICK, 2022).

Uma das explicagdes fisioldgicas mais comuns € a chamada "hipétese do cérebro
agonizante" (BLACKMORE, 1996), que alega que as EQMs seriam respostas
alucinatérias produzidas por niveis reduzidos de oxigénio: hipdxia (baixa concentragéo
de oxigénio nos tecidos), andxia (auséncia de concentragao de oxigénio) ou a hipercapnia
(niveis elevados anormais de didxido de carbono - COZ2 - no sangue). A discussao sobre
0 papel da anoxia tem sido complexa. Alguns acreditam que a andxia € responsavel por
todas as caracteristicas da EQM, mas ndao ha nenhum estudo com evidéncias cientificas
a respeito. Pelo contrario, ja que muitas EQMs ocorrem mesmo na auséncia de hipoxia
(PARNIA, 2005).

A desinibicdo cortical associada com anoxia poderia ser responsavel pelo
chamado tunel e pela luz. Como o cértex visual € organizado com muitas células
dedicadas ao centro do campo visual e poucas na periferia, uma excitagao aleatéria
produziria o efeito de uma luz brilhante no centro, desaparecendo em diregcéo a escuridao,
ou seja, teria um efeito tunel (BLACKMORE, 1988). De modo mais geral, segundo essa
hipotese, a desinibicdo, mas ndo a andxia em si, seria responsavel por grande parte da
EQM (BLACKMORE, 1993; RODIN, 1980).

No caso da hipercapnia, parece produzir algumas caracteristicas de EQM, como

EFC ou luzes brilhantes. Para corroborar essa teoria, utilizou-se um estudo realizado na
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década de 50 (MEDUNA, 1950), em que alguns pacientes apresentaram estado
semelhante a sonho com caracteristicas muito reais, embora dificilmente isso ocorra na
pratica clinica. Estudos realizados mais tarde ndo encontraram o mesmo resultado
(KLEMENC-KETIS; KERSNIK; GRMEC, 2010; PARNIA, 2017; RODIN, 1989; SABOM,
1982). Do ponto de vista médico, a falta de oxigénio € um tema recorrente na pratica
cotidiana, que é acompanhada de estado agudo de confusdo, em que ha pouca ou
nenhuma recuperagao de lembrancas, diferentemente do ocorrido em uma EQM
(PARNIA, 2005; SABOM, 1982).

Para Whinnery (1997), a andxia em situagdes sem risco de vida pode provocar
experiéncias como visdes e EFC, semelhantes a EQM. No referido estudo, realizado com
pilotos de caca e estudantes de medicina, foram gravados episodios transitorios de
sincope devido a isquemia cerebral decorrente da redugéo do fluxo sanguineo cerebral
pela aceleragdo extrema durante o voo e ao acumulo de sangue nos membros
(WHINNERY, 1997). Outro ponto € que ha um predominio de opinides pessoais do autor,
juntamente com a caréncia de dados cientificos mais rigorosos (PARNIA et al., 2022).
Como podemos perceber nos trechos do relato a seguir de um participante do estudo, de
20 anos, que vivenciou duas experiéncias sucessivas e outro, de 31 anos, ambos por
perda de consciéncia induzida por aceleracdo, em que os achados descritos como

semelhangas a EQM sao mais consistentes com sonhos:

Primeiro episédio G-LOC - Eu estava em casa... vi minha mae e meu
irmado. Eu n&o conseguia me ver, ndo consigo me lembrar o que
estavamos fazendo, mas, quando voltei [retorno da consciéncia], pensei
que nao deveria estar aqui (na centrifuga). Estavamos ao ar livre, era
selvagem! Tenho que ir para casa [sonhando] sem tirar licenga [militar]
(WHINNERY, 1997, p. 245, traducao nossa).

Segundo episdédio G-LOC - Sabia que estava em sua casa em Michigan,
e esse pequeno sonho era vivido e colorido. Houve um pdr do sol. Nao
me lembro onde. O sol estava vermelho-alaranjado; um pér do sol de
outubro. Talvez estivesse em Michigan. Ele considerou esta experiéncia
muito intensa e agradavel (WHINNERY, 1997, p. 246, tradugao nossa).

Eu estava flutuando em um oceano azul, de costas... meio que dormindo,
mas ndo dormindo. Eu sabia que o sol estava alto como se alguém
estivesse tentando me acordar. Finalmente acordei e estava na
centrifuga! Eu ndo queria acordar. Eu podia me ver na agua e também
olhar para o sol; o céu estava muito azul, o sol muito amarelo. O sujeito
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afirmou ter gostado da experiéncia, principalmente do sentimento
(WHINNERY, 1997, p. 246, tradugdo nossa).

Nelson (2011) propbs que, se o suprimento de oxigénio do lobo temporoparietal
for cortado, poderia iniciar uma EFC. Segundo sua visao neurofisiolégica (Quadro 2),
existem distintas possibilidades para o que acontece no cérebro durante a EQM, mas a
maioria dos debates sdo gerados por ignorarem que a rica EQM certamente se baseia
em mais do que um unico sistema fisiolégico ou bioquimico, ou estrutura anatdomica
(NELSON, 2015).

Quadro 2: Caracteristicas da EQM e considerac¢des baseadas na neurofisiologia

Elemento EQM Consideracdes neurofisiolégicas

Tunel Isquemia retiniana (comum c/ hipotenséo
sistémica)

Luz Link robusto ¢/ sistema visual (p/ ex. REM -
Rapid Eyes Movement)

Aparecendo morto Atonia em Alerta

EFC Associagao temporoparietal

Revisao de vida Ativando a memoria frente ao perigo

Alegria Sistema de recompensa da dopamina

Qualidade narrativa Hemisfério esquerdo, limbico e outras regides do
cérebro

Impressdes paranormais | Sistema limbico

Unidade mistica Receptores serotonérgicos-2? e sistema limbico.

Fonte: Nelson, K. 2015. p.95, traduc&o nossa.

Um estudo prospectivo realizado no Hospital Geral de Southampton, no periodo
de um ano, com 63 sobreviventes de parada cardiaca, dos quais 11,1% tiveram algum
tipo de memodria do periodo de inconsciéncia, no entanto, apos triagem com uso da escala
de EQM de Greyson (1983), apenas quatro pacientes (6,3%) foram considerados
experienciadores de EQM. Ainda que nao tenha sido possivel estudar as causas
fisiolégicas da EQM, quando comparados os resultados de exames de sangue do grupo
EQM com o grupo controle (aqueles que tinham memdrias da ressuscitagéo
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cardiorrespiratéria sem EQM), foram encontrados niveis mais altos de presséo arterial de
oxigénio (PaO2) em pessoas que tiveram EQM, no entanto, n&o foi possivel fazer testes
estatisticos, devido ao pequeno numero de experienciadores (quatro). A partir dos
achados, houve especulacdes de que a anoxia cerebral pode ser um fator protetor, ao
invés de causal. No entanto, isso pode simplesmente ser um resultado distorcido devido
ao pequeno numero de pacientes com EQM no estudo (PARNIA et al., 2001).

E comum associar as experiéncias induzidas por drogas e EQMs, que comumente
sdo debatidas em termos de evidéncias aneddticas e com relatos em primeira pessoa.
Evidéncias para sustentar essa associagao sao insuficientes (MARTIAL et al., 2019a).
Pacientes que receberam analgésicos ou anestésicos em pequenas doses, como, por
exemplo, a cetamina, foram induzidos a experiéncias com algumas caracteristicas
fenomenoldgicas da EQM (CORAZZA; SCHIFANO, 2010). Entretanto a substéncia néo
foi encontrada em seres humanos e, além disso, experiéncias decorrentes da cetamina
sao por vezes muito assustadoras, ela produz imagens estranhas e a maioria das
pessoas compreendem que as experiéncias ndo passaram de ilusées (GREYSON;
STEVENSON, 1980; HAESLER; BEAUREGARD, 2013; OSIS; HARALDSSON, 1977;
RING, 1980).

Analogamente, também foram surgindo modelos baseados em ocorréncias
naturais ou induzidas por liberacédo de horménios e neurotransmissores. Notavelmente,
a liberacdo de endorfinas, considerada por alguns como responsavel por aspectos
distintos das EQMs (CARR, 1982). De modo particular, Saavedra-Aguilar; Gomez-Jeria
(1989) afirmaram que, devido ao estresse aumentado, a liberagdo de endorfina poderia
ser responsavel por sentimentos que acontecem durante as EQMs. Outros autores
sugeriram a implicagcao de serotonina para explicar especificamente a EFC (MORSE et
al., 1989), entre outros.

A ativacédo dos lobos temporais, levando a convulsdes ou ativagdo do sistema
limbico, poderia induzir uma dissociacdo semelhante aquela que acontece em EQM e
EFC (APPLETON, 1993; BLANKE et al., 2002). Um achado mais frequente de disfuncao
do lobo temporal foi encontrado em pacientes com EQMs decorrentes de eventos com
risco a vida (BRITTON; BOOTZIN, 2004), embora a disfungao possa ter ocorrido devido

a gravidade da lesao cerebral e este dado nao ter sido ajustado no estudo (FACCO;
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AGRILLO, 2012a; FRENCH, 2005). Um outro estudo da fungé&o do lobo temporal em
experienciadores de EQM apresentou taxa mais alta de descargas epileptiformes no lobo
temporal nesse grupo em comparagéo ao grupo controle, indicando que poderia existir
uma disfungéo do lobo temporal subjacente as EQMs (BRITTON; BOOTZIN, 2004).

Em uma revisdo de alucinagdes autoscopicas decorrente de danos cerebrais
focais, encontraram uma tendéncia de EFC, principalmente quando havia maior
comprometimento do lobo temporal direito (BLANKE; MOHR, 2005). No entanto, deve-
se observar que a EFC é menos frequente que outras caracteristicas das EQMs, além
disso, pode ocorrer em outros contextos, e que existe em um espectro que podera variar

desde olhar para o proprio corpo a partir de uma perspectiva totalmente desvinculada de

percepgdes mais sutis de uma dissociagdo corporal (ALEXANDER I, 2015a;
ALEXANDER IlI, 2015b; BLANKE; MOHR, 2005; FACCO; AGRILLO, 2012a; MOODY,
1975).

As intrusbes do sono REM e a paralisia do sono associadas a experiéncias
hipnagdgicas e hipnopdmpicas também tém sido defendidas como causas de EQMs e
EFCs em situagdes nao criticas (CHEYNE et al., 1999; FACCO; AGRILLO, 20123;
NELSON et al., 2006; NELSON, 2015). Em um estudo retrospectivo, uma taxa mais alta
dessas experiéncias foi relatada em individuos com EQM em comparagao aos controles
(NELSON et al., 2006). Todavia pode estar provavelmente menos envolvida em EQMs
que ocorrem em pacientes com parada cardiaca, em que a atividade do EEG é silenciosa,
em individuos sob anestesia e também em individuos com lesdes cerebrais, nos quais o
sono REM estaria inibido (ALEXANDER III, 2015b; CHARLAND-VERVILLE et al., 2015;
FACCO; AGRILLO; GREYSON, 2015).

De fato, algumas dessas hipoteses podem ser responsaveis por condigcbes
semelhantes as EQMs, quando o cérebro esta com seu funcionamento intacto, mas o
que ocorre em situagdes com risco de vida, em que a atividade cerebral aparentemente
nao esta presente (PANA et al., 2016; PARNIA et al., 2001; SEKHON; AINSLIE;
GRIESDALE, 2017)?

Uma limitagdo para a teoria descrita € que os dados derivados de pesquisas

experimentais rigorosas para apoiar uma possivel relagdo causal ou mesmo uma
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associacdo entre as chamadas EQMs e os intermediarios fisiologicos propostos

permanecem ausentes (PARNIA, 2017).

2.3.2 Teorias psicolégicas

Outra teoria bastante utilizada para explicar a EQM é a psicolégica, em outras
palavras, ainda que a experiéncia possa realmente parecer verdadeira, na verdade, é
apenas uma construcdo da mente, de forma consciente ou inconsciente como resposta
ao estresse provocado pela aproximagao real ou percebida da morte (APPELBY, 1989;
BRITTON; BOOTZIN, 2004; CHARLAND-VERVILLE et al., 2017; FACCO; AGRILLO,
2012a; PARNIA, 2005). Para Owens; Cook; Stevenson (1990), a “consciéncia de estar
morto” ou muito proximo da morte tem sido sugerida como um importante fator
desencadeante de EQMs. As teorias psicologicas geralmente incluem: expectativa,
despersonalizacdo, memoria do nascimento, dissociacdo ou fatores da personalidade
como explicagdes para as EQMs (CHARLAND-VERVILLE et al., 2017; FACCO;
AGRILLO, 2012a; GREYSON, 2007a; HAESLER; BEAUREGARD, 2013; PARNIA,
2005).

A teoria baseada na expectativa € quando situacdes de risco de vida podem
precipitar uma EQM, ou seja, a morte criaria a experiéncia, portanto, a EQM seria uma
defesa psicolégica contra a morte. Assim, as EQMs teriam sua origem em um estado
alterado de consciéncia desencadeado por uma condi¢do de risco de vida. A
fenomenologia da EQM refletiria o sistema de crengas e expectativas do individuo sobre
a morte e uma possivel vida apdés a morte (APPELBY, 1989; BLACKMORE;
TROSCIANKO, 1989; BOKKON; MALLICK; TUSZYNSKI, 2013 CHARLAND-VERVILLE
et al., 2017; OWENS; STEVENSON, 1990).

Nesse sentido, as pessoas que tiveram uma EQM poderiam desenvolver crengas
qgue nao tinham antes da experiéncia, como passar a crer significativamente na vida apés
a morte (KLEMENC-KETIS, 2013; SCHWANINGER et al., 2002; SUTHERLAND, 1990;
van LOMMEL et al., 2001).

Acredita-se que a primeira analise psicoldgica das EQMs foi realizada por um

alemao, Oskar Pfister, em 1930, mas, somente em 1981, seu artigo foi traduzido para o
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inglés (KLETTI; NOYES, 1981). O autor advertiu que os individuos, frente a um perigo
potencialmente inescapavel, tendem a tentar eliminar essa realidade desagradavel da
percepgao e substitui-la por fantasias que os protejam de ser paralisados pelo choque
emocional, e que, ao mesmo tempo, sejam prazerosas (FRENCH, 2005; GREYSON et
al., 2009; van LOMMEL, 2010).

As EQMs também foram descritas como um tipo de despersonalizagdo, ou um
sentimento de estranhamento ou de irrealidade, que imita o estado de morte e que
sacrifica uma parte da personalidade para evitar a morte real, muito embora a
despersonalizagdo néo esclarega a ampliagdo da agilidade mental nem a consciéncia
mistica, observadas nas EQMs (NOYES; KLETTI, 1977a). Outras diferengas entre a
despersonalizagdo e uma EQM estao na distribuicdo dos pacientes por idade e género
na percepgao da despersonalizagdo como um estado onirico, desagradavel e com
separagao entre 0 "eu" que observa e o "eu" funcionante (GABBARD; TWEMLOW, 1984).

Observou-se que os sobreviventes de perigos com risco de vida relatavam uma
sensagao de desapego do proprio corpo e também um sentimento de desapego ou
irrealidade do ambiente, refletido pela distorcao do tempo e falta de emogdo (NOYES;
KLETTI, 1976, 1977b). No entanto, Gabbard e Twemlow (1984) diferenciaram a
despersonalizagcao das EQMs, pois, na despersonalizagao, diferentemente das EQMs,
nao ha a sensacgao de estar “fora do corpo”; mas sim, como se tivesse um “sonho
desagradavel” e tipicamente acompanhado por sentimentos de ansiedade, panico e
vazio. Em geral, é experimentado como estranho e patolégico, comumente ocorre em
pessoas entre 15 e 30 anos de idade e raramente acima de 40 anos e ocorre duas vezes
mais em mulheres do que em homens. Outro ponto seria que a EFC, como dito
anteriormente, ndo esta presente em todas as EQMs (ALEXANDER IllI, 2015a;
ALEXANDER l1I, 2015b; BLANKE; MOHR, 2005; FACCO; AGRILLO, 2012a; MOODY,
1975).

Outro argumento seria a memoria do nascimento, ao nascer, o bebé sai do utero
para viajar por um tunel em diregdo a uma luz. Em contraste, quando a morte se
aproxima, a memoria guardada contém eventos que aconteceram no decorrer da vida
desde o nascimento do individuo, como fantasias e imaginagcdao (BLACKMORE,
1983; GREYSON et al., 2009; SAGAN, 1979; BECKER, 1982). Porém, recém-nascidos
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necessitariam de acuidade visual, estabilidade espacial de suas imagens visuais, alerta
mental e capacidade para codificagao cortical para armazenar lembrangas do nascimento
(BECKER, 1982). Além disso, muitos experienciadores ndo vivenciam o tunel nem a luz,
devido ao parto ndo natural. Assim como muitas outras caracteristicas comuns de EQMs
nao podem ser explicadas por esse modelo de "memodrias do nascimento”. Enfim, tanto
relatos de EFC como a passagem através do tunel para outra dimens&o sao igualmente
comuns entre as pessoas nascidas de parto vaginal como por cesarea, contrariando a
previsdo do modelo de memdria de nascimento (BLACKMORE, 1983).

Outra comparacéo se da com respeito ao fendbmeno de dissociagdo, ou seja, a
separagao de pensamentos, sentimentos ou experiéncias do curso normal da
consciéncia e da memoria, como forma de protecdo a um acontecimento altamente
estressante, ocorre frequentemente em individuos sem alteragbes patoldgicas
(CHARLAND-VERVILLE et al., 2017; FACCO; AGRILLO, 2012a; GREYSON, 2007a;
HAESLER; BEAUREGARD, 2013; PARNIA, 2005).

Pesquisadores exploraram a ideia de que as pessoas que experimentaram uma
EQM talvez tenham tendéncia a dissociar em resposta a eventos catastroficos, mas nao
aos estressores da vida diaria (IRWIN, 1993; RING, 1985). Sintomas de dissociagao sao
mais comuns entre sujeitos que vivenciaram uma EQM do que entre individuos que
estiveram préximos da morte sem EQM, ao passo que pessoas que tiveram EQM
pontuaram mais do que o grupo controle em uma escala de dissociagdo, mas seus
resultados foram muito menores do que os de individuos com transtornos dissociativos
patolégicos (GREYSON, 2000).

As especulagdes tedricas, indubitavelmente, proveram informagdes uteis para o
processo de compreensado de alguns elementos recorrentes da EQM, no entanto, é
importante distinguir que as hipdteses explicativas continuam apenas como meras
reflexdes (FACCO; AGRILLO, 2012a; GREYSON, 2000).

2.3.3 Teorias transcendentais

A terceira proposta, digamos a mais controversa, pois os argumentos levantados

nessa teoria apontam a EQM como uma experiéncia de efetiva vivéncia da dimensao



48

transcendente ou espiritual da realidade. Nesse sentido, abrindo diversas portas para a
discussao da relagdo mente-cérebro, ou seja, a experiéncia pode ser considerada uma
evidéncia para um modelo, que nao o fisicalista, como, por exemplo, o dualista para a
relacdo mente-cérebro.

No decorrer do tempo, muitos estudiosos que trabalham com essa hipdtese
discutem a impossibilidade de a experiéncia ser apenas uma alucinagao, tendo em vista
que esta, em geral, causa irritagdo e medo e gera um estado de confusédo para o
individuo, em oposi¢cédo ao descrito na EQM (GREYSON, 2008, 2013; PARNIA, 2005).
Embora tenha sido proposta por cientistas, essa teoria nunca foi muito popular no meio
académico, mas predomina para os maiores estudiosos do tema (FENWICK, 2013;
GREYSON, 2008, 2013; PARNIA, 2005; van LOMMEL, 2013).

O estudo cientifico da consciéncia sugere existir uma intima relagdo entre o
cérebro e a consciéncia (ZEMAN, 2005). Pesquisas realizadas entre profissionais
médicos e cientistas altamente qualificados revelaram que eles permanecem com
atitudes dualistas em torno da relagdo mente-cérebro (DEMERTZI, 2009; LAUREYS;
GOSSERIES; TONONI, 2015).

Multiplas  hipéteses  metodolégicas  neurobioldgicas,  psicolégicas e
transcendentais foram propostas na tentativa de explicar o fendmeno, contudo nenhuma
esta satisfatoriamente comprovada. E necessario um modelo multifatorial, concentrando
circunstancias e teorias distintas nas quais a EQM pode ocorrer. Ainda assim, para
compreender um fendbmeno tdo complexo, sera imprescindivel maior conhecimento sobre
o funcionamento cerebral e a consciéncia proximo ao momento da morte (PEINKHOFER;
DREIER; KONDZIELLA, 2019).

Alguns estudiosos levantaram a hipotese de que a mente pode ser separada do
corpo fisico e que uma porgao néo fisica da consciéncia poderia sobreviver apés a morte
(LONG; PERRY, 2010; PARNIA, 2007; POTTS, 2002; van LOMMEL, 2004). Portanto,
sob esse aspecto, a EQM constituiria uma condi¢gdo peculiar de transcendéncia da
consciéncia, em que cogni¢gdo, emocao e o self atuariam de forma independente do
cérebro (DEMERTZI, 2009; PARNIA, 2007; van LOMMEL, 2004).

Ao levantar essa hipotese, devemos pensar que, até o presente momento, teorias

fisicalistas da mente ndo conseguiram elucidar como os experienciadores de EQM
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podem experimentar pensamentos complexos e, em muitos casos, ao mesmo tempo,
adquirir informagdes veridicas sobre eventos ou objetos distantes de seus corpos,
enquanto aparentemente se encontram em parada cardiaca e atividade cerebral
presumivelmente ausente (HAESLER; BEAUREGARD, 2013; MOREIRA-ALMEIDA;
COSTA; COELHO, 2023).

De fato, ao se analisar uma EQM ocorrida em um evento de parada cardiaca,
pode-se sugerir que a mente € nao local, ou seja, ndo é gerada pelo cérebro, e n&o esta
limitada ao cérebro e ao corpo. Em vez disso, o cérebro parece agir como uma interface
para a mente e a consciéncia (BURT, 1968; KELLY; GREYSON; KELLY, 2007, van
LOMMEL et al., 2001; van LOMMEL, 2011).

Ademais, o conflito entre 0 modelo materialista para a questdo mente-cérebro e a
ocorréncia de EQMs é profundo e ainda € um problema em aberto. Ndo ha evidéncias
irrefutaveis de que a mente seja apenas um produto da atividade cerebral ou ao contrario.
Portanto, somente quando ampliarmos os modelos da mente para acomodar
experiéncias extraordinarias, como as EQMs, progrediremos em nossa compreensao da
consciéncia e sua relagcdo com o cérebro (GREYSON, 2010; MOREIRA-ALMEIDA,
2013).

Como ja sugeria Myers (1891), modelos explicativos para os fenbmenos precisam
levar em conta uma vasta gama de caracteristicas e condi¢des associadas, assim como
a diversidade de outros fenbmenos existentes, que partilham algumas de suas principais
caracteristicas. O que nao significa dizer, de forma simplista, que um dia teremos todas
as respostas, mas apenas ponderar que, para compreender qualquer fendmeno
particular, devemos situa-lo no contexto de fendbmenos relacionados, um exercicio que

pode, em ultima analise, levar a uma visao ampliada da natureza de todos eles.

Se a consciéncia for um mero epifendmeno [...] acompanhando, mas de
forma alguma orientando, certas mudancas moleculares no cérebro, é
claro que devemos esperar [..] que essa consciéncia esteja
exclusivamente ligada a desintegragao funcional dos elementos nervosos
centrais e varia em intensidade com a rapidez ou energia dessa
desintegracdo. E a experiéncia comum, pelo menos dentro dos limites
fisiolégicos, apoiara uma visdo como essa. No entanto, de vez em
quando, encontramos um caso em que a consciéncia vivida existiu
durante um estado de coma aparente [...] coexistindo tranquila e
inteligentemente com uma quase completa suspensao da fungao vital
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ordinaria. [...] Até que esse novo campo tenha sido mais plenamente
trabalhado — até que os tracos de memoéria que podem sobreviver de
condigbes comatosas, estaticas e sincopais tenham sido revividos (por
sugestao hipnoética ou de outra forma) e cuidadosamente comparados,
nao temos o direito de fazer qualquer afirmacao absoluta, afirmacao
quanto aos processos cerebrais concomitantes dos quais depende a
consciéncia (MYERS, 1891, apud KELLY; GREYSON; KELLY, 2007,
p.367, traducao nossa).

Em suma, o desafio das EQMs ao reducionismo materialista estd em perguntar
como a consciéncia complexa, incluindo a mentalizagdo, a percepgédo sensorial e a
memoria durante a ocorréncia desse fendmeno, considerado uma experiéncia auténtica
(van LOMMEL, 2011) pode ocorrer sob condigbes, nas quais os atuais modelos
fisiologicos da mente consideram isso impossivel (CHARLAND-VERVILLE, 2019;
FACCO; AGRILLO, 2012b; GREYSON, 2007a, 2007b; GREYSON, 2010; HAESLER;
BEAUREGARD, 2013; KELLY; GREYSON; KELLY, 2007; van LOMMEL, 2010; 2011),
como a presenca de uma consciéncia e funcdo mental compreensivel, enquanto o
cérebro se encontra inativo ou gravemente prejudicado; a consciéncia agug¢ada, que nao
condiz com meras fantasias; o impacto profundo gerado em curto e longo prazo, o que
excepcionalmente ocorre apos estados confusionais e o fato de que nossa imaginagéo,
em geral, ndo nos permite visualizar nosso corpo sob uma 6tica tdo diferenciada como
nos casos de EFC durante a EQM (MOREIRA-ALMEIDA; COSTA; COELHO, 2023).
Essas sao algumas entre outras condigdes que dificultam a generalizagdo da experiéncia

a uma visao meramente reducionista.

2.4 INSTRUMENTOS UTILIZADOS PARA IDENTIFICAR UMA EQM

A medida que cresce o interesse pelas experiéncias de quase morte (EQMs), é
cada vez mais importante identifica-las com precisao para facilitar a pesquisa empirica e
a reprodutibilidade entre os avaliadores (MARTIAL et al., 2020). E importante ressaltar
que o estudo da EQM sofre com dificuldades metodoldgicas, principalmente
considerando a impossibilidade de reproduzir uma EQM em um laboratério.

Desse modo, tendo em vista que n&o existe um consenso em torno do conceito de

EQM, identificar, ou mesmo classificar o fenbmeno passa a ser um complexo desafio
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(CHARLAND-VERVILLE et al., 2017). Embora, como vimos anteriormente, as EQMs
tenham sido relatadas por séculos, elas chamaram a atengdo do publico e se
popularizaram a partir de 1975, apds a publicagdo de “Life After Life” por Raymond
Moody. Desde entdo, olhares atenciosos e esforgos foram direcionados para validar a
objetividade das EQMs e/ou elucidar explicagdes psicoldgicas ou fisioldégicas para a
experiéncia (GREYSON; RING, 2004).

Atualmente, a identificacdo é fundamentada nas caracteristicas referidas
anteriormente, e, com base no numero de caracteristicas, pode-se estabelecer a
profundidade da experiéncia (CHARLAND-VERVILLE et al., 2017). A partir da década de
80, para minimizar potenciais complicagdes causadas por pesquisadores que adotavam
conceitos distintos, alguns estudiosos optaram por construir e validar escalas para criar
um padrao, compreendendo pontuagdes de limiar da experiéncia.

Acredita-se que o pioneiro foi um psicélogo americano, Kenneth Ring, que
desenvolveu, em 1980, a escala chamada de Weighted Core Experience Index (WCEI)
(Quadro 3), um questionario de autorrelato de dez itens, com pontuagcdées ponderadas
atribuidas a elementos do conteudo da experiéncia. A pontuacgao total € obtida pela soma
das diferentes pontuagdes (RING, 1980). Seu desenvolvimento foi baseado em um
conjunto de 102 relatos de individuos que estiveram proximo da morte. Ring observou
que 48% deles haviam experienciado uma EQM. Apds analisar os casos, concluiu que
havia um “nucleo da experiéncia”, que se mostrava recorrente. No entanto, a escala nao
foi baseada em analise estatistica, e nunca foi realizado teste para consisténcia interna
e confiabilidade (GREYSON, 1983). A escala raramente foi utilizada em pesquisas
(MARTIAL et al., 2020; PARNIA, 2005; RING, 1980).

Quadro 3 - Weighted Core Experience Index (WCEI)

Elementos Peso

Sentido subjetivo de estar morto 1

Sensacao de paz, indolor, prazer, etc.

Sentido de separacgao corporal

Sensacéao de entrar em uma regido escura

Wl N NN

Encontrar uma presenga/ouvir uma voz
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Fazendo um balango da vida

Vendo ou sendo envolvido pela luz

Vendo cores bonitas

Entrando na luz

W A =2 N W

Encontrando “espiritos” visiveis
Fonte: Adaptado de: RING, K. 1980, tradugao nossa.

Alguns anos mais tarde, Bruce Greyson desenvolveu um instrumento denominado
Escala de Experiéncia de Quase Morte (Near-Death Scale) (GREYSON, 1983). A escala
de EQM é um questionario de autorrelato, com 16 itens, com uma pontuacgao de corte de
7/32 para uma EQM (GREYSON, 1990). Apresenta boa consisténcia interna, boa
confiabilidade e boa confiabilidade teste-reteste (GREYSON, 2007a) e foi baseada em
um conjunto de manifestagcdes caracteristicas de EQM. Os itens do instrumento
contemplam quatro dimensdes que compreendem as EQMs, sao elas: cognitiva (tempo
veloz, pensamentos acelerados, visdo retrospectiva, compreensao ampliada, por
exemplo), afetiva (sentimento de paz, prazer, calma, unidade com o universo e outros),
paranormal (cenas do futuro, separagcdo mente-corpo) e transcendental (ver pessoas
mortas, seres de luz) (GREYSON, 1983).

O questionario inicial contava com 40 itens de elementos mais mencionados, apés
o estudo piloto com cem participantes, sete itens foram eliminados por terem sido
considerados redundantes. A escala preliminar, entdo, contou com 33 itens e foi aplicada
a uma amostra de 74 individuos que supostamente teriam experienciado elementos
caracteristicos de uma EQM (GREYSON, 1983).

Os itens que nao ofereceram correlagdo com o total da escala foram retirados e
sua versao final contém 16 itens em uma escala tipo Likert de zero a dois pontos. Os
estudos originais realizados com a escala demonstraram que a mesma possui alta
consisténcia interna (coeficiente alfa de 0,88), precisao entre duas metades (coeficiente
alfa de 0,84), estabilidade temporal (coeficiente alfa de 0,92) e validade convergente e
discriminante satisfatérias. Primeiramente, a escala de EQM foi utilizada em uma amostra
clinica para distinguir aqueles que experienciaram a EQM daqueles que passaram por
outro tipo de experiéncia, que nao EQM (GREYSON, 1983).



53

Até o momento atual, € o instrumento mais utilizado pelos pesquisadores no
mundo todo, pois permite uma identificacdo padronizada de experienciadores de
EQM (GREYSON, 1983; MARTIAL et al., 2020; SERRALTA et al., 2010). Foi traduzida
e validada em muitos paises (BUER et al., 2016; PACCIOLLA, 1996; PISTOIA et al.,
2018). No Brasil, foi realizado tradugédo com equivaléncia semantica, com participagdo do
criador do instrumento (SERRALTA et al., 2010) (Quadro 4).

Quadro 4 - Escala de EQM de Greyson — tradugao com equivaléncia semantica

1. O tempo pareceu ter acelerado ou ter passado mais devagar?

0 = Nao.

1 = O tempo pareceu ter passado mais rapido ou devagar do que o habitual.

2 = Tudo pareceu estar acontecendo de uma s6 vez; ou o tempo parou ou perdeu

todo o seu significado.

2. Seus pensamentos ficaram mais rapidos?
0 = Nao.
1 = Mais rapidos do que o habitual.

2 = Incrivelmente rapidos.

3. Cenas do passado retornaram a sua mente?
0 = Nao.
1 = Eu me lembrei de muitos acontecimentos passados.

2 = Meu passado passou como um “filme” diante de mim, fora do meu controle.

4. Subitamente vocé pareceu compreender tudo?
0 = Nao.
1 = Tudo a meu respeito ou a respeito dos outros.

2 = Tudo sobre o universo.

5. Vocé teve um sentimento de paz ou de bem-estar?
0 = Nao.
1 = Alivio ou calma.

2 = Incrivel paz e bem-estar.

6. Vocé teve um sentimento de alegria?



https://www-sciencedirect.ez25.periodicos.capes.gov.br/science/article/pii/S105381002030516X?via%3Dihub#b0090
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0 = Nao.
1 = Felicidade.

2 = Incrivel alegria.

7. Vocé teve uma sensacao de harmonia ou de unidade com o universo?
0 = Nao.
1 = Eu ndo me senti mais em conflito com a natureza.

2 = Eu me senti um s6 ou unido com o mundo.

8. Vocé viu ou se sentiu rodeado(a) por uma luz brilhante?
0 = Nao.
1 = Uma luz com um brilho incomum.

2 = Uma luz de origem claramente mistica ou de outro mundo.

9. Os seus sentidos estavam mais agugados que o habitual?
0 = Nao.
1 = Mais agugados que o habitual.

2 = Incrivelmente mais agugados.

10. Vocé pareceu estar consciente de coisas que aconteciam, em outros lugares,
como se fosse percepcao extrassensorial?

0 = Nao.

1 = Sim, mas os fatos nao foram verificados.

2 = Sim, e os fatos foram verificados.

11. Cenas do futuro apareceram para vocé?
0 = Nao.
1 = Cenas do meu futuro pessoal.

2 = Cenas do futuro do mundo.

12. Vocé se sentiu separado(a) do seu corpo?
0 = Nao.
1 = Eu perdi a consciéncia do meu corpo.

2 = Eu claramente deixei meu corpo e existia fora dele.

13. Vocé pareceu ter entrado num outro mundo, sobrenatural?
0 = N3o.

1 = Um lugar desconhecido e estranho.
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2 = Um lugar claramente mistico ou sobrenatural.

14. Vocé pareceu encontrar um ser ou presenga mistica? Ou escutar uma voz
nao identificavel?

0 = Nao.

1 = Eu escutei uma voz que nao pude identificar.

2 = Eu encontrei um ser definitivo ou uma voz de origem claramente mistica ou

sobrenatural.

15. Vocé viu mortos ou espiritos religiosos?
0 = Nao.
1 = Eu senti a presenca deles.

2 = Eu realmente os vi.

16. Vocé chegou a uma fronteira ou ponto sem retorno?

0 = Nao.

1 = Eu cheguei a uma decisdo consciente de “retornar” a vida.

2 = Eu cheguei a uma barreira que ndo me foi permitido atravessar; ou fui

“‘mandado (a) de volta” contra a minha vontade.

Fonte: SERRALTA et al., 2010.

Embora a escala de EQM tenha sido utilizada de forma recorrente nos ultimos 40

anos, recentemente, foi desenvolvida nova escala por pesquisadores do tema, da

Universidade de Liége, na Bélgica, denominada de Escala de Conteudo de Experiéncia
de Quase Morte - EQM-C (Near-Death Experience Content - NDE-C- scale) (MARTIAL
et al., 2020). E um instrumento de autorrelato para avaliar EQMs, que foi desenvolvido a
partir da Escala de EQM (GREYSON, 1983) e também contou com a colaboragédo do

mesmo. De acordo com os autores (MARTIAL et al., 2020), embora a escala de EQM de

Greyson (GREYSON, 1983) tenha permitido maior rigor cientifico para as investigagoes,

a medida ainda apresenta limitagdes significativas. Tais como:

1- As caracteristicas psicométricas relativamente fracas (formatos de resposta néao

comparaveis para os itens de multipla escolha, poucas op¢des de respostas na

escala Likert).



56

2- O poder discriminante ndo foi testado entre diferentes coortes, incluindo outras

experiéncias subjetivas relacionadas.

3- Aumento exponencial da investigacao cientifica sobre EQMs e seu conteudo esta
desatualizado (MARTIAL et al., 2020).

Para avaliar a escala de EQM (GREYSON, 1983) e validar uma nova escala de

autorrelato revisada que rastreia a fenomenologia de EQM, os autores utilizaram uma

estratégia de trés fases: incluir itens de conteudo adicionais (caracteristicas do fenébmeno,

como emogdes negativas, “angustiantes”, a decisdo de voltar ao corpo e a vida fisica e

um portal ou tunel); ampliar o numero de respostas (escala tipo Likert — zero a quatro —

para cada item da escala); e simplificar e esclarecer a redagédo dos itens (mais facil
compreensao) (Quadro 5) (MARTIAL et al., 2020).

Quadro 5 - Distincao entre as escalas de EQM e EQM-C

escolha; e o significado

difere para cada item.

Funcionalidade Escala EQM original Escala EQM-C

Numero de itens 16 20

Escala de Likert 0-2 0-4

Formato de pergunta Interrogativa Afirmativa

Formato de resposta | Formato de multipla | Mesmo significado para cada

item, variando de zero (Nada)
a quatro (Extremamente; mais
do que em qualquer outro

momento da minha vida).

Pontuacao Min.-Max.

0-32

0-80

Ponto de corte

EQM=7

EQM = 27

A pontuacgédo de corte para uma EQM representa um desvio-padréo abaixo da

média, em ambas as escalas. Quinze itens da escala de EQM original foram incluidos na

EQM-C, porém foram visivelmente reformulados para oferecer maior clareza e ser mais
especificos (MARTIAL et al., 2020).


https://www-sciencedirect.ez25.periodicos.capes.gov.br/science/article/pii/S105381002030516X?via%3Dihub#b0090
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De acordo com os autores, a escala EQM-C mostrou ter boas propriedades

psicométricas. Especificamente, uma consisténcia interna muito boa e uma boa validade

concorrente, com bom ajuste estatistico. Ainda segundo os autores, a escala tera

relevancia como instrumento para o estudo empirico de EQMs, essencialmente para

caracterizar seu conteudo. A existéncia da escala EQM-C provavelmente facilitara

pesquisas futuras sobre a compreensdo e os mecanismos subjacentes da experiéncia

que, em geral, € complexa e transformadora (Quadro 6) (MARTIAL et al., 2020).

Quadro 6 - The Near-Death Experience Content (NDE-C) Scale (English version)

01 2 3 4

1. Your perception of time was altered

HiNIEnn

2. Your thoughts speeded up

HiNIEnn

3. You heard one or several voices which did not have any material

incarnation

Ooonn

4. You had the feeling of suddenly understanding everything about

yourself, the others and/or the universe

NN

5. You had a feeling of peace and/or well-being

Ooonn

6. You felt a sense of harmony or unity, as if you belonged to a larger

whole

Ooonn

7. You saw or felt surrounded by a bright light without any determined

material origin

NN

8. You experienced unusual sensations (sight, hearing, smell, touch

and/or taste)

Ooonn

9. You were aware of things beyond what your senses can usually

perceive

NN

10. You gained insightful knowledge about the future

HINININ




58

11. You had the impression of being outside of, or separated fromyour [ ][] [ ][ ][]

own body

12.You had the sensation of leaving the earthly world or of enteringa [ ] [ ][ ][ ][]

new dimension and/or environment

13. You saw or relieved events from your past I

14. You encountered a presence and/or an entity (who might be [ ][ ][ ][ ][]

deceased)

15. You had a feeling of non-existence, of being in a total void, and/or [ ] [ ][ ][ ][]

of fear

16. You came close to a border and/or point of no return I

17. You made the decision, or were forced, to come back from the [ ][ ][ ][ ][]

experience

18. You had the feeling of dying and/or being dead CI1 01000

19. You saw or entered a gateway (for instance a tunnel or a door) HINIEINE

20. You sense that the experience cannot be described adequately in [ | [ [ ][ ][]

words

Fonte: MARTIAL et al., 2020.
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3 JUSTIFICATIVA

Como se pode perceber, enveredar por um tema tio rico e ao mesmo tempo
tdo polémico traz grandes desafios. No entanto, € interessante ressaltar que as
experiéncias espirituais sao extremamente frequentes na populagédo geral e, ao
contrario do que muitas vezes se imagina de modo preconceituoso, ndo sao mais
comuns em pessoas de baixa renda, de baixa escolaridade ou de certas ragas
(MONTEIRO DE BARROS et al., 2022).

Especificamente em EQM, existem alguns achados consistentes de pesquisa
que precisam ser levados em consideracdo ao explanar sobre tal tema. Em primeiro
lugar, as EQMs desencadeiam mudangas abrangentes e duradouras em relagéo a
crengas, atitudes e valores dos pacientes (GREYSON, 2007a; 2007b). Na maioria das
vezes, apos vivenciar uma EQM, a pessoa passara por mudangas intensas, nao
apenas no ambito espiritual, mas em sua vida como um todo. Desde aspectos
psicossociais, nos quais podemos incluir a mudanca de crencas, visdo de mundo,
planos, metas e a prépria identidade, a carreira, os relacionamentos (afetivos e/ou
interpessoais) e até mesmo a saude mental pode ser afetada (ATWATER, 1994;
CARUNCHIO, 2020).

Em segundo lugar, as EQMs podem ser confundidas com estados
psicopatologicos, ainda que acarretem consequéncias muito distintas daquelas
geradas nas experiéncias psicopatoldgicas e, por essa razao, demandarem diferentes
abordagens terapéuticas (GREYSON, 2007a; 2007b). E, em alguns casos,
posteriormente a experiéncia, ainda que tenha sido profundamente agradavel e, as
vezes, até mesmo por isso, comumente, o experienciador manifestara um senso de
realidade alterado, angustia, conflitos psicolégicos e nos relacionamentos e até
transtornos como depressao, disturbios do sono e Transtorno do Estresse Poés-
Traumatico (TEPT) (ATWATER, 1994; GREYSON, 1997).

Sendo assim, os individuos precisam de ajuda para conseguir integrar a
experiéncia a sua vida cotidiana. Para tanto, o acolhimento de familia e profissionais
de saude apds a experiéncia é de suma relevancia (ATWATER, 1994; CARUNCHIO,
2020; GREYSON, 1997).

Em terceiro lugar, e ndo menos importante, ter melhor entendimento dos
mecanismos da EQM podera ampliar a nossa compreensao em relacao ao fenbmeno

da consciéncia e da sua relagdo com a funcao cerebral (GREYSON, 2007a; 2007b),
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tendo em vista que o fenbmeno ainda ndo é bem compreendido pela comunidade
cientifica e suas investigagdes empiricas sdo bastante limitadas.

Em resumo, ha uma enorme caréncia de maior diversidade geografica nesses
estudos. Existem poucos dados empiricos obtidos em outros contextos culturais e
geograficos, o que limita uma analise mais baseada em evidéncias sobre a questao
das influéncias culturais, ou seja, torna-se um limitante para melhor compreender as
(in) variantes transculturais da EQM. Ha uma necessidade de maior diversidade
cultural das pesquisas em EQM, com amostras amplas, com objetivo de melhor
compreender suas caracteristicas fenomenoldgicas, os preditores, impactos e efeitos
desencadeantes das EQMs.

No Brasil, existem pouquissimos estudos publicados (BRAGHETTA et al.,
2013; CARUNCHIO, 2020). O mais importante &€ considerar a humildade intelectual,
sabemos pouco ou quase nada e precisamos investigar, desde que com seriedade e

rigor metodoldgico.
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4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Tracar um perfil de Experiéncias de Quase Morte vivenciadas no Brasil

(fenomenologia e efeitos).

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Realizar descricdo sociodemografica e clinica das pessoas que vivenciaram uma
EQM.

- Realizar descrigéo das caracteristicas fenomenolégicas das EQMs.

- Avaliar os impactos psicolégicos da EQM nos experienciadores.

- Avaliar a presenga ou nado de caracteristicas culturais especificas em amostra

brasileira.
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5 METODOS

O presente estudo esta vinculado ao Programa de Pds-graduagdo em Saude,
com area de concentracdo em Saude Brasileira, desenvolvido no Nucleo de
Pesquisas em Espiritualidade e Saude da Universidade Federal de Juiz de Fora

(UFJF), dentro da linha de pesquisa “Experiéncias Religiosas e Espirituais”.

5.1TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um levantamento (survey) nacional retrospectivo, observacional,
por amostra intencional, realizado através de questionario on-line, autoadministrado,
disponibilizado por link na internet. A coleta continua em aberto, para um banco cada
vez mais consistente de EQMs no Brasil. No entanto, o recorte para analise da
pesquisa de doutorado ocorreu de janeiro de 2019 a maio de 2021. Para se obter uma
amostra nacional grande e abrangente de pessoas que apresentaram EQMs, foi
realizada uma ampla divulgagcao nacional da pesquisa. Convites para participagao
foram feitos durante entrevistas dos pesquisadores em programas de algumas das
principais redes nacionais de TV, radio e podcasts. A pesquisa também foi divulgada
em conferéncias, congressos, redes sociais (WhatsApp®, Facebook® e Instagram®)
do Nupes-UFJF e dos pesquisadores e entre seus contatos profissionais e pessoais,
além da criagdo de um perfil no Instagram® (Apéndice A). Os participantes também
foram solicitados a convidar potenciais participantes entre seus contatos.

O principal pesquisador no mundo na area de EQM (Prof. Bruce Greyson, MD)
(GREYSON; MOREIRA-ALMEIDA; SLEUTJES, 2014), com o qual ja temos parcerias
prévias em publicagdes (MOREIRA-ALMEIDA; NETO; SLEUTJES; MOREIRA-
ALMEIDA; GREYSON, 2014), integra a equipe do presente projeto e auxiliou na
concepgao do desenho do estudo e na analise dos resultados (Anexo A).

O modelo de levantamento nacional de casos de EQM que realizamos foi
inspirado no trabalho do principal pesquisador de EQM do Reino Unido (FENWICK;
FENWICK,1997).0 obijetivo dele foi reunir em um formato padronizado o maximo de
detalhes sobre EQM, sobre as pessoas que a tinham experienciado e o efeito dessa
experiéncia na vida delas. Trata-se de um levantamento populacional em que os
pesquisadores fizeram um chamado para o envio de relatos de EQM pela populacao

geral em um programa de televisdo e de radio, bem como em um artigo publicado em
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uma revista de ampla circulagdo. Das 500 pessoas que enviaram cartas em resposta
ao chamado, 350 responderam ao questionario detalhado sobre suas EQMs. Esses
sujeitos foram questionados acerca de suas crengas e denominagdes religiosas,
frequéncia a praticas religiosas, quando se deu a EQM, o estado de consciéncia
guando a mesma ocorreu, se a EQM aconteceu durante um processo de enfermidade
ou nado, quantas EQMs sofreu, os efeitos das EQMs nas pessoas, se estas as
modificaram de alguma maneira, em suas atitudes e crengas com relagdo a morte,
sua espiritualidade, sua personalidade, surgimentos de poderes ou dons paranormais
e se havia um conhecimento prévio sobre EQM.

Esse levantamento permitiu que, pela primeira vez, houvesse um perfil de um
grande numero de casos de EQMs, pois, antes, basicamente haviam sido publicados
relatos isolados ou séries de casos. Trabalho semelhante é desenvolvido pela Near-
Death Experience Research Foundation (NDERF) que atualmente € o maior website

no mundo sobre EQM, contando com mais de 4 mil casos registrados a partir de 1998."

5.2 PARTICIPANTES E CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram critérios de inclusao neste estudo:

e Ser brasileiro, residente no Brasil.

e Possuir 218 anos;

e Acreditar ter passado por uma EQM;

e Ter acesso on-line (poder acessar o questionario utilizando dispositivos on-line
de internet — computadores, laptops, tablets ou celulares);

e Concordar em participar do estudo ao assinar o Termo de Consentimento Livre

e Esclarecido (TCLE), que se encontrava on-line.

5.3ASPECTOS ETICOS

Este estudo respeitou os critérios éticos definidos pelo Conselho Nacional de
Saude na Resolucdo n. 466/2012, como o anonimato dos participantes, riscos,
beneficios e todo o disposto em seu conteudo, e na Resolugdo n. 510/2016, que

dispbe sobre as normas aplicaveis a pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais, cujos

'Para mais informagdes, ver: www.nderf.org


http://www.nderf.org/
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procedimentos metodologicos envolvam a utilizacdo de dados diretamente obtidos
com os participantes ou de informacdes identificaveis ou que possam acarretar riscos
maiores do que os existentes na vida cotidiana.

Foram respeitados os principios da bioética (autonomia, ndo maleficéncia,
beneficéncia e justiga). A identidade dos participantes foi tratada com sigilo pelos
pesquisadores e o individuo nao sera identificado, de forma nenhuma, em nenhuma
publicacdo que possa resultar deste estudo (BRASIL, 2012; BRASIL, 2016). Foi
elaborada uma descrigdo da pesquisa (Apéndice B) e TCLE (on-line) para a
autorizagao da participagao voluntaria dos sujeitos na pesquisa. Em tal instrumento, é
descrito o objetivo da pesquisa, bem como todo o processo para o seu
desenvolvimento (Apéndice C).

Considerando que toda pesquisa que envolve seres humanos apresenta riscos,
buscou-se a ponderacao entre riscos e beneficios, tanto conhecidos como potenciais,
individuais ou coletivos, assumindo o compromisso de obter o maximo de beneficios
e 0 minimo de danos e riscos. A coleta de dados iniciou apds a aprovagao do projeto
pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario/UFJF, sob Parecer n.
5.510.220, CAAE n. 97130718300005133 (Anexo B).

Para garantir o anonimato e preservar a identidade dos participantes, os nomes
dos participantes foram substituidos por uma sigla, seguida de niumero de ordenacéao,

nao existindo qualquer analogia com seus nomes proprios (BRASIL, 2012).

5.4INSTRUMENTOS

O questionario requer aproximadamente 45 minutos para ser preenchido, por
meio do Formulario Google ®, que € um servigo oferecido para criar formularios,
gratuito, on-line e compativel com qualquer navegador. A primeira pagina do
formulario consta de uma descricdo, objetivos da pesquisa (Apéndice A) e
consentimento on-line (TCLE) (Apéndice C), no qual o participante teve a

possibilidade de concordar ou ndo com os termos do estudo.

5.4.1 Dados sociodemograficos
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Dados sociodemograficos: nome, idade, raca, sexo, cidade/estado, telefone, e-
mail, estado civil, nivel de escolaridade, fungao que ocupa, filiagéo religiosa (Apéndice
D).

5.4.2. Entrevista semiestruturada

Levantamento das caracteristicas da experiéncia e dos dados sobre EFC.
Trata-se de um amplo questionario que investiga as circunstancias de ocorréncia da
EQM, suas caracteristicas e impactos sobre o experienciador. Os participantes tinham
a oportunidade de escrever uma descricdo livre e detalhada da experiéncia, sem
restricdo quanto ao tamanho do texto. As questdes sobre as caracteristicas da EQM
foram baseadas nos questionarios usados pela NDERF e pelos principais
pesquisadores na area (GREYSON, 2007a; PARNIA et al., 2014; FENWICK;
FENWICK, 1997) (Apéndice D).

5.4.3. Escala de EQM de Greyson

Como vimos anteriormente, trata-se de um instrumento de avaliagdo padrao
que pesquisadores usam para identificar aqueles que vivenciaram a EQM. A escala
consiste em quatro grupos de quatro questdes, que identificam caracteristicas
cognitivas, afetivas, paranormais e transcendentais da EQM. Cada uma das 16
experiéncias € classificada em trés categorias ordenadas que representam
genericamente “ndo esta presente”, “moderadamente presente” ou “definitivamente
presente”, variando o escore entre 0, 1 e 2. A soma da pontuagdo maxima pode chegar
a 32. Para pontuacgao igual a sete ou maior, sera considerado que uma pessoa teve
EQM.

Este critério foi validado por meio de uma comparacao entre pessoas que
passaram pela experiéncia e pessoas que tiveram perto da morte sem uma EQM
(GREYSON, 1983). A escala foi traduzida e adaptada para o portugués brasileiro por
um processo de verificacdo de equivaléncia semantica que envolveu retrotraducao e

avaliacdo pelo autor da escala original (SERRALTA et al., 2010) (Quadro 4).

5.4.4. Escala para Transtorno mental comum - SRQ 20
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O Self-Report Psychiatric Screening Questionnaire — SRQ 20 € um instrumento
autoaplicavel, constituido por 24 itens, e foi construido a partir de instrumentos
desenvolvidos pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) (WHO, 1994) para triar
transtornos mentais comuns (ansiedade, depressao e transtornos psicossomaticos,
irritacdo, cansago mental, entre outros), em atencdo primaria de paises em
desenvolvimento (HARDING et al., 1980). Os primeiros 20 itens se destinam a
detectar transtornos nao psicéticos, e os restantes, transtornos psicoticos.

Uma versdo reduzida, de 20 itens (excluindo-se transtornos psicéticos), foi
validada no Brasil (MARI; WILLIAMS, 1986), tendo sido observada uma sensibilidade
de 83% e especificidade de 80%. Calculos semelhantes foram realizados para
subgrupos definidos de acordo com cada um dos fatores sociodemograficos (idade,
sexo, estado civil, raga, nivel de escolaridade e renda familiar). Os resultados da
validacao nao foram afetados poridade, estado civil, raca, nivel educacional ou renda.
No entanto, por questdes praticas, optou-se pelo ponto de corte para os homens de
5/6 (sensibilidade 89% e especificidade 81%), enquanto para as mulheres foi de 7/8
(sensibilidade 86% e especificidade 77%), embora essa diferenca ndo tenha sido
estatisticamente significativa (MARI; WILLIAMS, 1986).

Optamos por utilizar a validagéo cuja pontuagéo de corte é de 7/8 para ambos
0S sexos, ou seja, < 7 considera-se ndo caso e = 8 considera-se caso, quando foi
verificado melhor valor, ou seja, o melhor “trade off” entre sensibilidade e
especificidade, pois ndo houve influéncia significativa do género na analise da curva
ROC. Esse ponto correspondeu para toda a amostra uma sensibilidade de 86,33% e
especificidade de 89,31%, com valores preditivos positivo e negativo de 76,43% e
94,21% respectivamente (GONCALVES; STEIN; KAPCZINSKI, 2008). E constituido
por escala dicotdbmica (sim/ndo), cada resposta afirmativa pontua com o valor 1 para
compor o escore final por meio do somatério desses valores. Os escores obtidos estao
relacionados com a probabilidade de presenga de transtorno n&o psicético, variando

de 0 (nenhuma probabilidade) a 20 (extrema probabilidade) (Anexo C).

5.4.5. Escala de Felicidade Subjetiva — EFS

Trata-se de uma escala denominada Subjective Happinnes Scale,
desenvolvida por Lyubomirsky e Lepper (1999), que avalia felicidade subjetiva, sendo
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um construto complementar ao de saude mental. Esse instrumento foi a primeira
tentativa de avaliar a felicidade sem incluir qualquer defini¢cao a priori do construto. Em
outras palavras, a EFS avalia a felicidade sem levar em consideracdo o
que é felicidade, uma vez que a felicidade pode apresentar diferentes concepgdes e
causas entre as pessoas.

A vantagem dessa abordagem € permitir que os respondentes definam seus
proprios niveis de felicidade, e o Unico aspecto relevante a relatar € aquele relacionado
ao quao felizes os respondentes pensam que sédo (LYUBOMIRSKY; SHELDON;
SCHKADE, 2005). Desde sua publicacdo, a EFS tem sido amplamente utilizada,
devido a suas propriedades psicométricas adequadas, estabilidade fatorial e
brevidade (DAMASIO; ZANON; ROLLER, 2014).

Foi traduzida e validada para o portugués (PAIS-RIBEIRO, 2012) e realizado
validacao e propriedades psicométricas para a versao brasileira (DAMASIO; ZANON;
ROLLER, 2014). A escala é autoaplicavel e composta de quatro itens, em uma escala
de Likert de um a sete, em que uma unica pontuacdo composta para a felicidade
subjetiva global é calculada pela média das respostas dos quatro itens (0 quarto com
codificagdo reversa). Pontuagbes mais altas refletem maior felicidade. No estudo
original (LYUBOMIRSKY; LEPPER, 1999), realizado com estudantes, as médias dos
resultados encontrados para 11 amostras utilizadas andavam a volta de cinco (entre
4,63 e 5,13 para os estudantes dos EUA e Russia).

Nos extremos, encontramos 5,62 para os aposentados e para os adultos da
comunidade dos EUA e 4,02 para o grupo de adultos da comunidade na Russia. O
desvio-padrao andava a volta de um (entre 0,96 e 1,21, com exceg¢ao de um grupo de
estudantes universitarios com 1,72). No estudo de validagdo, a média foi de 5,12
(DP=1,02): comparando os resultados por género, ndo se encontram diferencas
estatisticamente significativas (PAIS-RIBEIRO, 2012) (Anexo D).

5.4.6. Medida Multidimensional Breve de Religiosidade/Espiritualidade (BMMRS -
P)

Trata-se de uma escala breve, mas abrangente, medindo 11 dimensdes de
religiosidade e espiritualidade. E fruto do trabalho de um grupo de peritos em
pesquisas em religiosidade/espiritualidade (R/E) e saude que, em parceria com o
Instituto Fetzer e com o Instituto Nacional do Envelhecimento (FI/NIA) dos EUA,
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desenvolveram uma ferramenta multidimensional sobre R/E adequado para uso em
pesquisas em saude (IDLER et al., 2003).

A escala foi traduzida e validada para o portugués, apresentando boas
propriedades psicométricas (CURCIO; LUCCHETTI; MOREIRA-ALMEIDA, 2015). E
organizada em varias dimensdes. Os dominios espiritualidade e religiosidade sao
destinados a estudos que avaliem a relacdo entre religiosidade, espiritualidade e
saude. A escala é composta de 38 itens que avaliam 11 dimensdes diferentes, entre
elas: (1) experiéncias espirituais diarias, (2) valores / crengas; (3) perdao; (4) praticas
religiosas privadas; (5) superagdo dos religiosos; (6) apoio religioso; (7) histéria
religiosa espiritual; (8) compromisso; (9) religiosidade organizacional; (10) preferéncia
religiosa e (11) R/E geral.

As dimensdes do BMMRS podem ser analisadas de forma geral ou
separadamente, o que permite um escore geral ou especifico de R/E, bem como a
analise da interagcdo entre os multiplos campos da R/E. A pontuacdo de cada
dimensao é especifica, quanto menor a pontuagao, maior o grau da dimensao em
questado. No entanto, para facilitar a analise e a interpretacao, a pontuacao dos itens
foi invertida no momento da digitacdo dos dados, assim, escores mais elevados

denotam maior espiritualidade ou religiosidade (Anexo E).

5.5ANALISE ESTATISTICA

Ao finalizar a coleta de dados, eles foram tabulados e, em seguida, foram
analisados por meio do software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS),
versao 13.0, e foi realizada uma analise exploratdria inicial, incluindo estatistica
descritva para os dados demograficos, caracteristicas da EQM,
religiosidade/espiritualidade, felicidade e saude mental.

A partir da percepcao de divergéncias entre pontuagao na escala (ponto de
corte) e relatos detalhados da experiéncia, oriundos das questdes abertas, pois muitas
pessoas preencheram a pesquisa e inclusive pontuaram =7 na Escala de EQM de
Greyson, no entanto, as experiéncias ndo ocorreram em situacdes de risco de vida
entre aqueles que pontuavam acima ou abaixo do ponto de corte na escala de EQM.
E, como contamos com uma grande quantidade de dados qualitativos, originados do

questionario semiestruturado, foi possivel analisar caso a caso e definir se era ou néo
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caso de EQM. A partir dessa analise, que sera mais bem detalhada a seguir, os
participantes foram novamente classificados.

Em um primeiro momento, dois pesquisadores com amplo conhecimento da
literatura de EQM (a presente doutoranda, enfermeira, e um médico neurologista pos-
doutorando em EQM) analisaram de modo independente todos os relatos qualitativos
das EQMs. Foram categorizados como EQM os relatos que descreviam experiéncias
de natureza transcendente que ocorreram em situagdes criticas de saude ou de risco
de vida (p.ex.: acidentes, hemorragias, cirurgias, sepse etc.). Nao foram consideradas
como EQM aquelas que ocorriam, por exemplo, durante sonhos, em estados de
oragao ou meditacdo, ndo estando a pessoa em um estado critico de saude ou de
risco de vida. E quando, simplesmente, parece ter havido erro de interpretagao ou
desconhecimento por parte do participante do que realmente seria o objetivo do
estudo (por exemplo, participante ndo passou pela experiéncia EQM, mas realmente
quase foi a 6bito).

A sequir, a classificagao feita por esses dois pesquisadores foi revista por um
terceiro pesquisador (psiquiatra, também com amplo conhecimento da literatura sobre
EQM), com énfase especial nos casos em que houve divergéncia de classificagéo na
primeira fase. Posteriormente, com base nessa classificacdo EQM/ndao EQM e na
pontuagcao da escala de Greyson, os participantes foram entdo divididos em quatro
grupos (Figura 2): ) escore 27 e EQM, Il) escore 27 e nao EQM, lll) escore <7 e EQM

e IV) escore <7 e ndo EQM.
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Figura 2 — Fluxograma de Classificagdo dos casos de EQM (n=286)

) . . * Grupo escore = 7= 24987 06%)
Classificacio a partir da escala BEOM B el T o S i g ke 05

+ Grupo escore = 7 EQM = 196(63, 5%)
Classificacio a partir da analise de (e L 0l EL R e) L BT B
casos (EQM ou ndo EQM) + Grupo escore = 7 EQM = 20(7,0%)

+ Grupo escore = 7 nao EQM = 17(6,0%)

Para melhor compreensdao dos passos seguidos apos a analise dos
pesquisadores caso a caso, com base nas respostas dos participantes, apresentamos
um fluxograma com os critérios de inclusao e exclusao de participantes (Figura 3). A
priori, foi excluido o grupo em que de forma nenhuma foi considerado uma EQM, seja
pela pontuacgao ou descricao do caso do participante. Analisar o grupo, que, mesmo
ao pontuar acima do ponto de corte da escala de EQM de Greyson, nao foi
considerado um caso de EQM permitird aos pesquisadores discutir melhor o uso da

escala de EQM para rastreio de EQM.
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Figura 3 — Fluxograma Critérios de inclusdo e exclusédo dos participantes
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Para fins de analises e devido ao numero limitado de respondentes em algumas
categorias, foi necessaria uma realocagdo, descrita a seguir: ocupacao:
trabalha/estuda, aposentado e desempregado/afastado por razdes de saude;
escolaridade: passam a vigorar trés grupos: < ensino médio completo, < ensino
superior incompleto e superior completo/ pés-graduacgao /ato ou stricto sensu. Quanto
a afiliacoes, realocamos a amostra em cinco grupos: "Catdlicos", "Evangélicos",
“‘espiritas”, "nao possui religiao" (agnéstico, ateu e sem religido) e “outras
denominacgdes”, tais como: judaica, budista, umbandista, candomblecista, testemunha

de Jeova, Seicho-no-ie e sincretismo (mistura de cultos distintos, a partir da
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reinterpretacdo de seus elementos). Quanto a circunstancias de ocorréncia: causas
externas (acidente, afogamento, ataque criminoso/violéncia, drogas/overdose e
tentativa de suicidio), casos cirurgicos (cirurgia/anestesia e pos-cirurgico), doenga
(doenca, coma e anafilaxia/choque), parada cardiaca, parto e outras (ndo estava em
estado critico de saude. Quanto ao Impacto no experienciador: nenhum/pouco
impactado (nada, quase nada e um pouco), muito ou extremamente impactado (muito
e extremamente). Quanto ao conteudo: totalmente agradavel (totalmente agradavel),
neutro (tanto agradavel e angustiante e nem agradavel nem angustiante) e totalmente
angustiante (totalmente angustiante). E, quanto a realidade da experiéncia no
momento atual para o participante: real (definitivamente foi verdadeira e
provavelmente foi verdadeira) e irreal (provavelmente ndo era real e definitivamente
nao foi verdadeira).

Nessa fase, ainda em uso do SPSS, e adotado valor de p <0,05, foram
realizadas analises multivariadas para testar os preditores de EQM (especialmente da
profundidade da EQM medida pela escala de EQM), bem como a associagéo entre a
profundidade da EQM com as escalas de felicidade, saude mental e de
religiosidade/espiritualidade. Para as comparagdes entre varidveis categoricas
(sociodemograficos, crengas etc.) foi utilizado teste o chi-quadrado. O teste t de
Student para amostras independentes foi usado para determinar se houve diferenca
significativa entre as médias de dois grupos em alguma determinada caracteristica e
a ANOVA (Analysis of Variance) permitiu testar se determinadas variaveis possuiam
médias iguais ou nao, levando-se em conta a variagdo dos numeros em torno da
média. Esse método, diferentemente do Teste T permite que varios grupos sejam
comparados ao mesmo tempo. Na ANOVA, foi utilizado o teste post hoc de Bonferroni
para encontrar em quais grupos havia diferengas significativas entre as médias (p <
0,05).

Neste estudo, utilizamos o coeficiente de correlagdo de Pearson para analisar
apenas o grupo EQM, a correlacdo entre a Escala de EQM de Greyson e os
instrumentos (felicidade, SRQ-20 e R/E).

5.6 ANALISE QUALITATIVA

Com o objetivo de compreender fenbmenos subjetivos (definicbes culturais
e/ou psicologicas) que possam emergir de questdes abertas que foram



73

disponibilizadas aos participantes no momento da resposta, foi realizada uma analise
qualitativa dos dados. O que esta em consonancia com as principais recomendacdes
do consenso realizado por Parnia e colaboradores (2022), em que consideram a
importancia de os pesquisadores em EQM incluirem as narrativas detalhadas
relatadas pelos sujeitos do estudo.

Atualmente, a utilizagdo dos softwares para analise qualitativa, também
conhecidos como Qualitative Data Analysis Softwares (QDAS), permite o
gerenciamento sistematizado dos dados (SOUZA et al., 2019). Para alguns autores,
0 uso de um software fornece a pesquisa qualitativa resultados positivos, tanto na
validade como na confiabilidade dos mesmos (ANG; EMBI; YUNUS, 2016; LEITCH;
OKTAY; MEEHAN, 2016; TRACY, 2013). A partir dessa premissa, utilizamos o Atlas
Tl versao 22, que parece ser considerado um dos softwares mais utilizados para esse
tipo de pesquisa (TRACY, 2013).

Para a analise, foi utilizada a técnica de analise de conteudo, do tipo tematica,
definidas por Bardin (2016) como um conjunto de técnicas de andlise das
comunicagdes com vistas a conseguir por métodos sistematicos e objetivos a
descrigao do conteudo de mensagens. De acordo com Bardin (2016) e Minayo (2010
p. 316), a finalidade da analise tematica “consiste em descobrir 0s nucleos de sentido
que compdem uma comunicagao, cuja presenca ou frequéncia signifiquem alguma
coisa para o objeto analitico visado”. Esse método pressupde algumas etapas como:
pré-analise; exploracao do material/codificacao e tratamento dos
resultados/interpretacao (BARDIN, 2016).

A fase de pré-analise consistiu na leitura flutuante, escolha do material a ser
analisado. A partir da retomada dos objetivos, foram selecionadas as questbes que
seriam analisadas: descricdo da experiéncia com o maximo de detalhes possiveis;
mudangas ocorridas nas crengas, atitudes, estilo de vida, sentimentos e
relacionamentos com as pessoas apés a EQM; e uma pergunta aberta: existe alguma
coisa a mais, que nao perguntamos e que vocé acha importante e gostaria de relatar
acerca de sua experiéncia? Ainda nessa fase, foi realizada leitura exaustiva de todo
o conteudo a ser analisado. Apos preparo, todo material foi inserido no software Atlas
Tl, com o nome Perfil e impacto das experiéncias de quase morte no Brasil.

Demos inicio a fase seguinte, exploragcdo do material, que teve como obijetivo
impetrar conformagéao central na compreenséao do texto. De acordo com Bardin (2016,
p. 131), é uma “fase longa e fastidiosa, que consiste essencialmente em operagdes
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de codificagcbes, decomposicdo ou numeracado”. Nessa etapa, o processo principal €
o de codificagdo dos dados, dando origem aos code groups (grupos de cddigo), codes
(codigos) e quotations (citagdes). Em seguida, geraram-se families codes (categorias),
segundo os objetivos propostos pela pesquisa. Em resumo, apesar de ocorrerem em
conjunto, trata-se de trés etapas distintas:

1- Selecionar as Unidades de Registro e quotations que foram utilizadas, mediante a
selegao de palavras ou expressdes significantes referentes ao objeto de estudo;

2- Definir regras de contagem, nessa fase, foram considerados os principais codes
que constituiram a sugestao exploratéria do estudo. Para essa defini¢do, levamos em
consideracgao a frequéncia de aparecimentos em maior numero de codes e como eram
corroborados pelos participantes.

3- Por fim, escolher as categorias (BARDIN, 2016), pensando em significar as
narrativas, com o objetivo de elucidar as ideias relacionadas a compreensao do objeto
de estudo.

Os estudos qualitativos enfatizam prioritariamente a compreensdo da
experiéncia humana tal como é vivida e relatada pelos sujeitos que participam da
pesquisa e, quando aplicada a saude, ndao busca somente estudar o fenbmeno em si,
mas também perceber o seu significado no ambito individual ou coletivo (TURATO,
2005).

Para a analise de dados qualitativa de um tema sensivel e subjetivo como a
EQM, além da utilizagao de técnica de analise tematica de conteudo (BARDIN, 2016),
€ necessario que o pesquisador esteja aberto ao novo e inesperado, livre de
julgamentos, com o objetivo de descobrir as questdes mais relevantes e descritas
pelos participantes e como eles expressam a “experiéncia”.

O primeiro passo na analise exploratéria foi possivel selecionar 191
questionarios semiestruturados (Tabela 6) que estavam completos, pois, como vimos
anteriormente (item 5.5), ndo foram todas as respostas do questionario de ordem
obrigatéria, e, por essa razao, foram selecionados aqueles que preenchiam os

critérios, ou seja, possuir todas as respostas das questdes abertas.
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6 RESULTADOS

Apresentaremos os resultados em trés fases para melhor compreensao. Na
primeira fase, baseada na analise descritiva e exploratéria, tracamos o perfil da
amostra de EQMs no Brasil, contemplando a localizagdo dos participantes, dados
sociodemograficos, religiosidade, caracteristicas das EQMs, efeitos psicoldgicos e na
vivéncia das pessoas pos-experiéncia, felicidade, saude mental, escala de EQM e R/E
nos grupos. Na segunda fase, fundamentada na analise bivariada, testamos as
associacdes entre escala de EQM com saude mental, felicidade subjetiva e R/E. Na
ultima fase, dados qualitativos, baseados na analise de conteudo, levaram a
emergéncia das seguintes categorias: elementos fenomenoldgicos da EQM, impactos
na vida po6s-EQM e realidade e conhecimento da EQM sob a ética do experienciador.

Ressaltamos que mantivemos o grupo ndo EQM =7, para compararmos com o
grupo EQM, pois ele provavelmente representa pessoas que tiveram outras
experiéncias espirituais que ndo uma EQM. Pontuaram para experiéncias

transcendentes/espirituais, mas nao em contexto de risco de vida.

6.1 PERFIL DA AMOSTRA DE EQM EM BRASILEIROS

Neste item, apresentaremos os dados descritivos da pesquisa. Iniciaremos
mostrando no mapa a localizagao dos participantes do estudo, poucos estados nao
tiveram respondentes. O maior numero de respondentes situa-se nas
Regides/Estado: Regido Sudeste (Sdo Paulo, Minas Gerais e Rio de Janeiro),
correspondendo a 61,88% dos respondentes; Regido Sul (Parana, Rio Grande do Sul
e Santa Catarina), com 17,48%. Tivemos ainda 20,64% de respondentes nas demais
regides (Nordeste, Centro-oeste e Norte). Nao houve respondentes nos seguintes

estados: Roraima, Amapa, Alagoas, Tocantins e Para (Figura 4).
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Figura 4: Estados brasileiros — participantes

n=216

A amostra é majoritariamente feminina (73,6%), de pessoas que trabalham e
ou estudam (67,1%) e com alta escolaridade (63,4%), com ensino superior completo
ou poés-graduacado /lato ou stricto sensu. A maioria possui religido (79,2%),
principalmente catodlicos (25,7%), espiritas (22,7%) e outras, totalizando 26,8%. A
média de idade atual foi de 47,7 £ 12,7 e a média de idade de ocorréncia da EQM de
31,6 +£14,2.

Nao houve diferenca em filiagao religiosa ou nas variaveis sociodemograficas
entre os grupos com EQM e ndo EQM 27, ou entre os grupos EQM que pontuaram =7
e < 7 na escala de Greyson. A unica diferenga estatisticamente significativa foi no
quesito ocupacgao, onde quem nao teve EQM teve maior nivel de desemprego que os
que tiveram EQM (Tabela 1).



Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas da amostra (N=269)
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Sexo

Racgal/Etnia

Ocupacgao

Escolaridade

Religiao

Filiagcao

religiosa

Variaveis

Homem
Mulher

Branco

N&o branco
Trabalha/Estuda
Aposentado
Desempregado/Afastado
< E. médio completo

< E. superior incomp.

E. sup. comp/pds

Sim
Nao
Catodlica

Espirita

Total EQM Nao EQM Total p-valor 2=7 EQM <7 EQM Total p-
2=7 valor
N N N N N N

(%) (%) (%) (%) (%) (%)
216(100) 53(100) 269(100) 196(100) 20(100) 216(100)
57 (26,4) 20(37,7) 77(28,6) 0,101 49(25,0) 8(40,0) 57(26,4) 0,147
159(73,6) 33(62,3) 192(71,4) 147(75,0) 12(60,0) 159(73,6)
148(68,5) 30(56,6) 178(66,2) 0,100 135(68,9) 13(65,0) 148(68,5) 0,722
68(31,5) 23(43,4) 91(33,8) 61(31,1) 7(35,0) 68(31,5)
145(67,1)  33(62,3) 178(66,2) 0,017 134(68,4) 11(55,0) 145(67,1) 0,474
38(17,6) 4(7,5) 42(15,6) 33(16,8) 5(25,0) 38(17,6)
33(15,3) 16(30,2) 49(18,2) 29(14,8) 4(20,0) 33(15,3)
20(9,3) 8(15,1) 28(10,4) 0,350 17(8,7) 3(15,0) 20(9,3)
59(27,3) 11(20,8) 70(26,0) 56(28,6) 3(15,0) 59(27,3) 0,340
137(63,4) 34(64,2) 171(63,6) 123(62,8) 14(70,0) 137(63,4)
171(79,2) 42(79,2) 213(79,2) 0,990 155(79,1)  16(80,0) 171(79,2) 0,923
45(20,8) 11(20,8) 56(20,8) 41(20,9) 4(20,0) 45(20,8)
55(25,5) 14(26,4) 69(25,7) 0,839 50(25,5) 5(25,0) 55(25,5)
50(23,1) 11(20,8) 61(22,7) 45(23,0) 5(25,0) 50(23,1)
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Protestante/evangélica
Outras denominagdes
Nao possui

Média(DP) Meédia(DP) Média(DP)
47,7(12,7)
31,6(14,2)

44.2(14,2)
33,8(14,9)

47,2(12,2)
31,7(14,4)

1(5,0) 22(10,2) 0,918
5(25,0) 56(25,9)
4(20,0) 33(15,3)

Média(DP)

p-valor
52,0(15,9) 0,105
31,3(12,2) 0,911
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Houve um predominio (28,2%) de EQMs decorrentes de causas externas (tais
como: acidentes, afogamento, ataques criminosos/violéncia, anafilaxia/choque,
drogas/overdose e tentativa de suicidio), seguido por casos cirurgicos (20,4%),
doencgas em geral (19,4%) e parada cardiaca com 14,8%. Em relagdo ao impacto da
experiéncia, 83,3% consideram a EQM muito ou extremamente impactante. Com uma
variagéo de 65%-85,7% nos grupos, sendo o grupo =7 EQM o mais impactado, com
aproximadamente 86%.

A ampla maioria (77,3%) considerou a experiéncia totalmente agradavel, 13,9%
a consideraram neutra e 8,8% referiram uma experiéncia totalmente angustiante.
Ressalta-se que, no grupo EQM = 7 pontos, encontramos apenas 7,7%, ja no grupo
<7 EQM, 20% consideraram a experiéncia como totalmente angustiante. Quanto ao
conhecimento prévio do tema, 73,6% responderam nao ter conhecimento sobre EQM,
20,4% tinham conhecimento e 6% responderam que estavam incertos sobre seu
conhecimento.

No que tange a coeréncia da experiéncia em relagdo as crengas que tinham
até o momento da sua experiéncia, aproximadamente 60% dos entrevistados alegam
que a EQM foi total ou parcialmente incoerente com suas crengas prévias. No entanto,
quando indagado sobre a realidade da experiéncia nos dias de hoje, 99,5% dos
participantes do estudo consideram a sua EQM como uma experiéncia real, ou seja,
definitivamente verdadeira.

Em geral, houve melhora no que se refere a mudancgas relacionadas a crencgas,
valores, atitudes e estilo de vida (80,1%), mudanga de sentimentos com as pessoas
(71,3%) e mudanga nas crengas/praticas espirituais e religiosas (58,2%). Uma das
mudangas foi relacionada a crenga na vida apos a morte, sendo que quase 80%
disseram passar a acreditar apos a EQM. Quanto a compartilhar a experiéncia com
outras pessoas, aproximadamente 95% dos participantes o fizeram, mas em menos
da metade (45,7%) a reacao das pessoas ao relato foi integralmente positiva.

A avaliagao das variaveis que contemplam os sentimentos apés uma EQM
demonstrou, em geral, maiores valores para a categoria menor “medo da morte”
(48,8%) entre os participantes, no entanto, para o grupo <7 EQM, 50% dos
participantes nao revelaram alteragées nesse quesito. No que tange a religiosidade,
47,4% dos participantes responderam que seus sentimentos em relagdo ao item
estavam mais fortes e 41,3% afirmaram que nao houve alteragao nesse sentido. No

que se refere a espiritualidade, o percentual foi acentuado, 84,5% afirmaram aumento
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apos a experiéncia. Destes, os participantes do grupo EQM =7 pontos atingiram
86,5%.

A respeito dos sentimentos de generosidade, em geral, houve aumento nos
diversos grupos, no entanto, foi mais acentuado (81,3%) no grupo EQM =7. Quanto a
facilidade em lidar com o estresse, 57,7% dos experienciadores afirmaram que o
sentimento é maior apds a experiéncia. Ressalta-se que, especificamente no grupo
27 EQM, 60,1% revelaram mais facilidade em lidar com o estresse. A variavel intuigcao
se apresentou como um sentimento maior para 80,3% dos participantes, chegando a
82,4% no grupo EQM 27. Por fim, a competitividade foi um sentimento pelo qual a
maior porcentagem (56,3%) revelou que nao houve alteragao apos a EQM.

Analisando grupos Total EQM e Nao EQM 27, os resultados do teste de qui-
quadrado indicam significancia, ou seja, neste caso, associagao entre os grupos e as
seguintes variaveis (p < 0,05): circunstancia; crengas, valores/ atitudes/estilo de vida;
realidade da EQM no momento atual. Ao analisar os grupos =7 EQM e <7EQM, os
resultados do teste de qui-quadrado indicam significancia, ou seja, neste caso,
associagao entre 0s grupos e as seguintes variaveis: impacto experienciador; crengas,
valores/ atitudes/estilo de vida; espiritualidade; facilidade em lidar com o estresse e

intuicdo (Tabela 2).



Tabela 2: Caracteristicas, efeitos psicoldgicos e na vivéncia das pessoas pos-experiéncia
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Circunstancia

Total

Contetido

Variaveis

Causas
externas
Causas
cirargicas
Doengas
Parada
cardiaca
Outras

Parto

Totalmente
agradavel

Neutro

Total Nao Total p-valor 27 EQM <7 EQM Total
EQM EQM 27 p-
valor
N(%) N(%) N(%) N(%) N(%) N(%)
Caracteristicas da EQM

61(28,2) 11(20,8) 72(26,8) 0,002 53(27,0) 8(40,0) 61(28,2) 0,108
44(20,4) 6(11,3) 50(18,6) 41(20,9) 3(15,0) 44(20,4)
42(19,4) 12(22,6) 54(20,1) 40(20,4) 2(10,0) 42(19,4)
32(14,8) 5(9,4) 37(13,8) 30(15,3) 2(1 32(14,8)

15(6,9) 14(26,4) 29(10,8) 15(7,7) 0(0,0) 15(6,9)
22(10,2) 5(9,4) 27(10,0) 17(8,7) 5(25,0) 22(10,2)
216(100) 53(100) 269(100) 196(100)  20(100) 216(100)
167(77,3) 40(75,5) 207(77,0) 0,309 155(79,1) 12(60,0) 167(77,3) 0,101
30(13,9) 5(9,4) 35(13,0) 26(13,3) 4(20,0) 30(13,9)
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Total
Conhecimento

prévio sobre EQM
Total
Coeréncia

experiéncial/relagao

crencas

Total

Impacto

experienciador

Total

Totalmente

angustiante

Nao
Sim

Incerto

Totalmente

coerente

Total/parcial

incoerente

Nada/pouco

Muito/extrema

mente

Melhor

19(8,8)

216(100)
159(73,6)
44(20,4)
13(6,0)
216(100)
88(40,7)

128(59,3)

216(100)

Efeitos da EQM

35(16,2)

181(83,8)

216(100)
173(80,1)

8(15,1)
53(100)
37(69,8)
13(24,5)
3(5,7)
53(100)
26(49,1)

44(51,0)

53(100)

10(18,9)

43(81,1)

53(100)
37(69,8)

27(10,0)
269(100)
196(72,9)
57(21,2)
16(5,9)
269(100)
114(42,4)

155(57,6)

269(100)

45(16,7)

224(83,3)

269(100)
210(78,1)

0,802

0,299

0,641

0,003

15(7,7)
196(100)
144(73,5)
40(20,4)
12(6,1)
196(100)
79(40,3)

117(59,7)

196(100)

28(14,3)

168(85,7)

196(100,0)
162(82,7)

4(20,0)
20(100)
15(75,0)
4(20,0)
1(5,0)
20(100)
9(45,0)

11(55,0)

20(100)

7(35,0)

13(65,0)

20(100)
11(55,0)

19(8,8)
216(100)
159(73,6)
44(20,4)
13(6,0)
216(100)
88(40,7)

128(59,3)

216(100)

35(16,2)

181(83,8)

216(100)
173(80,1)

0,978

0,864

0,017

0,004
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Mudancgas
Crengas, valores/
atitudes/estilo de
vida

Total

Mudanca de
sentimentos c/

pessoas poés-EQM

Total
Compartilhamento
da experiéncia
Total

Reacgao da pessoa

Total

Pior
Melhor

Incerto

Melhor
Pior
Nao

Incerto

Nao
Sim

Positiva
Parte positiva
e parte
negativa

Negativa

Nao
Sim

3(1,4)
26(12,0)
14(6,5)

216(100)
154(71,3)
5(2,3)
32(14,8)
25(11,6)
216(100)
11(5,1)
205(94,9)
216(100)
95(45,7)
100(48,1)

13(6,3)
208(100)
73(34,3)
124(58,2)

1(1,9)
3(5,7)
12(22,6)

53(100)
36(67,9)
3(5,7)
7(13,2)
7(13,2)
53(100)
3(5,7)
50(94,3)
53(100)
23(44,2)
27(51,9)

2(3,8)
52(100)
13(25,0)
32(61,5)

4(1,5)
29(0,8)
26(9,7)

269(100)
190(70,6)
8(3,0)
39(14,5)
32(11,9)
269(100)
14(5,2)
255(94,8)
269(100)
118(45,4)
127(48,8)

15(5,8)
260(100)
86(32,5)
156(58,9)

0,606

0,868

0,782

0,236

2(1,0)
19(9,7)
13(6,6)

196(100)
142(72,4)
4(2,0)
26(13,3)
24(12,2)
196(100)
9(4,6)
187(95,4)
196(100)
89(46,9)
89(46,9)

12(6,2)
190(100)
64(33,2)
113(58,5)

1(5,0)
7(35,0)
1(5,0)

20(100)
12(60,0)
1(5,0)
6(30,0)
1(5,0)
20(100)
2(10,0)
18(90,0)
20(100)
6(33,3)
11(61,1)

1(5,6)
18(100)
9(45,0)
11(55,0)

3(1,4)
26(12,0)
14(6,5)

216(100)
154(71,3)
5(2,3)
32(14,8)
25(11,6)
216(100)
11(5,1)
205(94,9)
216(100)
95(45,7)
100(48,1)

13(6,3)
208(100)
73(34,3)
124(58,2)

0,149

0,295

0,703

0,295
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Mudanca
crengas/praticas
espirituais/relig.
Total

Mudancga crencga

vida apo6s a morte

Total

Realidade da EQM
no momento atual
Total
Desenvolvimento
dons/ capacidade
ou habilidade
especial

Total

Medo da morte

Incerto

Acreditar mais

Acreditar
menos
Nao

Incerto

Real

Irreal

Nao
Sim

Incerto

Maior
Nao alterou

Menor

16(7,5)

213(100)
170(79,8)
1(0,5)

30(14,1)
12(5,6)
213(100)
212(99,5)
1(0,5)
213(100)
84(38,9)
95(44,0)
37(17,1)

216(100)
18(8,5)

91(42,7)

104(48,8)

7(13,5)

52(100)
38(73,1)
0(0,0)

11(21,2)
3(5,8)
52(100)
47(90,4)
5(9,6)
52(100)
23(43,4)
23(43,4)
7(13,2)

53(100)
8(15,4)
21(40,4)
23(44,2)

23(8,7)

265(100)
208(78,5)
1(0,4)

0,607

41(15,5)
15(5,7)
265(100,0)
259(97,7)
6(2,3)
265(100)
107(39,8)
118(43,9)
44(16,4)

<0,001

0,733

269(100)
26(9,8)
112(42,3)
127(47,9)

0,319

16(8,3)

193(100)
154(79,8)
1(0,5)

26(13,5)
12(6,2)
193(100)
192(99,5)
1(0,5)
193(100)
72(36,7)
89(45,4)
35(17,9)

196(100)
16(8,3)
81(42,0)
96(49,7)

0(0,0)

20(100)
16(80,0)
0(0,0)

4(20,0)
0(0,0)
20(100)
20(100,0)
0(0,0)
20(100)
12(60,0)
6(30,0)
2(10,0)

20(100)
2(10,0)
10(50,0)
8(40,0)

16(7,5)

213(100,0)
170(79,8)
1(0,5)

30(14,1)
12(5,6)
213(100)
212(99,5)
1(0,5)
213(100)
84(38,9)
95(44,0)
37(17,1)

216(100)
18(8,5)

91(42,7)

104(48,8)

0,594

0,747

0,125

0,709
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Total
Espiritualidade

Total
Religiosidade

Total

Generosidade

Total
Facilidade em lidar

com o estresse

Total

Intuicao

Maior
Néao alterou

Menor

Maior
N&o alterou

Menor

Maior
N3ao alterou

Menor

Maior
N3ao alterou

Menor

Mais

N3ao alterou

213(100)
180(84,5)
32(15,0)
1(0,5)
213(100)
101(47,4)
88(41,3)
24(11,3)
213(100)

170(79,8)
42(19,7)
1(0,5)
213(100)

123(57,7)
76(35,7)
14(6,6)
213(100)
171(80,3)
41(19,2)

52(100)
44(84,6)
8(15,4)
0(0,0)
52(100)
29(55,8)
20(38,5)
3(5,8)
52(100)

42(80,8)
10(19,2)
0(0,0)
52(100)

29(55,8)
17(32,7)
6(11,5)
52(100)
37(71,2)
14(26,90

265(100)
224(84,5)
40(15,1)
1(0,4)
265(100)
130(49,1)
108(40,8)
27(10,2)
265(100)

212(80,0)
52(19,6)
1(0,4)
265(100)

152(57,4)
93(35,1)
20(7,5)
265(100)
208(78,5)
55(20,8)

0,883

0,383

0,881

0,472

0,247

193(100)
167(86,5)
25(13,0)
1(0,5)
193(100)
90(46,6)
79(40,9)
24(12,4)
193(100)

157(81,3)
35(18,1)
1(0,5)
193(100)

116(60,1)
63(32,6)
14(7,3)
193(100)
159(82,4)
33(17,1)

20(100)
13(65,0)
7(35,0)
0(0,0)
20(100)
11(55,0)
9(45,0)
0(0,0)
20(100)

13(65,0)
7(35,0)
0(0,0)
20(100)

7(35,0)
13(65,0)
0(0,0)
20(100)
12(60,0)
8(40,0)

213(100)
180(84,5)
32(15,0)
1(0,5)
213(100)
101(47,4)
88(41,3)
24(11,3)
213(100)

170(79,8)
42(19,7)
1(0,5)
213(100)

123(57,7)
76(35,7)
14(6,6)
213(100)
171(80,3)
41(19,2)

0,031

0,243

0,190

0,013

0,046
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Total
Competitividade)

Total

Menos

Mais
Néao alterou

Menos

1(0,5)
213(100)
15(7,0)
120(56,3)
78(36,6)
213(100)

1(1,9)
52(100)
6(11,5)
31(59,6)
15(28,8)
52(100)

2(0,8)
265(100)
21(7,9)
151(57,0)
93(35,1)
265(100)

0,494

1(0,5)
193(100)
14(7,3)
107(55,4)
72(37,3)
193(100)

0(0,0)
20(100)
1(5,0)
13(65,0)
6(30,0)
20(100)

1(0,5)
213(100)

15(7,0) 0,709
120(56,3)
78(36,6)
213(100)
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Em relagdo a impressao quanto a felicidade, saude mental, EQM e R/E nos
grupos (Tabela 3), os grupos n&o diferiram na maioria das variaveis. Quanto as
dimensdes de R/E, para as quais maiores valores predizem maiores niveis de R/E,
observa-se, em geral, maiores médias nas dimensdes no grupo =27EQM, exceto nas
dimensdes de suporte religioso e religiosidade organizacional, em que as maiores
médias foram para o grupo <7EQM. Analisando grupos Total EQM e Nao EQM 27, os
resultados do teste t para amostras independentes indicou significancia (p < 0,05) para
a variavel Superagéo religiosa espiritual (0 Grupo EQM possui maior média).

Ao analisar os grupos 27 EQM e <7EQM, os resultados do teste t para amostras
independentes indicaram significancia (p < 0,05) para as variaveis Escala EQM,;
perdao e autoavaliagao global de espiritualidade, sendo que o grupo =7 EQM possui

maiores médias.



Tabela 3: Felicidade, saude mental, EQM e R/E nos grupos
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Total EQM Nao EQM 27 p-valor 27 EQM <7 EQM
(N=216) (N=53) (N=196) (N=20) p-valor
Média(DP) Média(DP) Média(DP) Média(DP)
Felicidade subjetiva 5,3 (1,0) 5,1(0,9) 0,156 5,3(1,0) 5,4(0,8) 0,492
SRQ-20 4,6(4,6) 6,2(5,4) 0,051 4,7(4,7) 3,4(3,4) 0,204
Escala de EQM 15,5(6,5) 14,2(5,0) 0,179 16,6(5,6) 4,5(2,8) <0,001
Experiéncias Espirituais Diarias 26,5(6,7) 24,7(7,1) 0,093 26,9(6,4) 22,8(8,9) 0,058
Valores e crengas 7,0(1,1) 6,8(1,2) 0,095 7,1(1,1) 6,6(1,0) 0,056
Perdao 9,9(1,6) 9,7(2,0) 0,634 9,9(1,5) 9,2(2,3) 0,041
Praticas religiosas particulares 22,4(7,7) 20,9(7,9) 0,227 22,7(7,4) 18,7(9,4) 0,072
Superagéo religiosa espiritual 24,5(3,2) 23,3(4,0) 0,040 24.7(3,0) 23,2(4,3) 0,134
Suporte religioso 11,9(1,8) 12,4(2,0) 0,057 11,8(1,8) 12,6(1,7) 0,089
Histéria religiosa e espiritual 4,1(0,8) 4,1(0,9) 0,599 4,1(0,8) 4,2(1,0) 0,438
Comprometimento 3,1(0,9) 3,1(0,9) 0,990 3,1(0,9) 2,9(1,1) 0,316
Religiosidade Organizacional 5,7(3,2) 5,4(3,2) 0,476 5,7(3,2) 5,9(3,6) 0,800
Autoavaliagado Global Espiritual 3,4(0,6) 3,3(0,7) 0,659 3,4(0,6) 2,9(0,9) 0,001
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6.2 CORRELACOES ENTRE ESCORE DE EQM E SAUDE MENTAL, FELICIDADE
SUBJETIVA E R/E

Como pode ser observado a seguir (Tabela 4), foram encontradas correlagdes
estatisticamente significantes (p < 0,05): positiva/direta entre a pontuagéo na Escala
de EQM de Greyson e as variaveis Experiéncias Espirituais Diarias (0,248), Valores/
Crencas (0,283), Praticas Religiosas Particulares (0,176), Superagao Religiosa
Espiritual (0,219), Autoavaliagdo Global de espiritualidade (0,001). Ja com a variavel
Histéria Religiosa e Espiritual, que visa avaliar a ocorréncia de experiéncias
espirituais, perda ou recompensas por meio da fé (-0,161), foi encontrada correlagéo

significante, mas negativa/inversa.

Tabela 4 — Correlagdes (Analises apenas para casos EQM, N = 216)

Escala de Greyson (EQM)

Correlagao p-valor
Escala de felicidade subjetiva 0,001 0,990
Transtorno mental comum 0,026 0,700
Experiéncias Espirituais Diarias 0,248 <0,001
Valores/ crengas 0,283 <0,001
Perdao 0,122 0,072
Praticas religiosas particulares 0,176 0,010
Superacao religiosa espiritual 0,219 0,001
Suporte religioso -0,087 0,201
Histéria religiosa e espiritual -0,161 0,018
Comprometimento 0,014 0,841

Religiosidade Organizacional -0,096 0,160
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Autoavaliagcao Global 0,169 0,013
Espiritualidade

Comparando-se a pontuagao na escala de EQM entre diversos grupos (Tabela

5), verificou-se diferenga significativa (p < 0,05), ou seja, houve maior pontuagdo em

EQM entre aqueles com maior impacto pela experiéncia, conteudo da experiéncia

positiva, bem como naqueles que tiveram mudangas para melhor em suas crencas,

atitudes, estilo de vida, crengas religiosas e espirituais, sentimentos e relacionamento

com as pessoas (familiares, vizinhos, colegas de trabalho, entre outros) e

desenvolvimento de dons apds a experiéncia. E também naqueles que passaram a

acreditar mais em vida apdos a morte.

Em resumo, os resultados dos testes indicam que, em média, apresentam

maior pontuacao na Escala de Greyson:

Impacto Pés-EQM: muito/extremamente impactado.

Conteudo EQM: totalmente agradavel em relacao a neutra (p = 0,018) e a
totalmente angustiante (p <0,001).

Desenvolveu algum dom, capacidade ou habilidade especial que vocé nao
tinha antes: Sim em relagéo ao Nao (p <0,001).

Crencas, atitudes e estilo de vida mudaram como resultado da EQM: sim,
para melhor em relagao ao nao (p <0,001).

Crencgas/praticas espirituais/religiosas mudaram como resultado de sua
experiéncia: sim em relagdo ao nao (p = 0,014).

EQM mudou suas crengas sobre vida apds a morte: sim, passei a acreditar
mais em relagdo ao nao (p = 0,01).

Sentimentos e relacionamento com as pessoas (familiares, vizinhos,
colegas de trabalho, entre outros) mudaram como resultado da EQM: sim,

para melhor em relagao ao nao (p = 0,01).



Tabela 5 - Testes para Escala EQM (Escala Greyson) entre grupos EQMs, N =216): Teste t e ANOVA

Teste

Teste t

Teste t

ANOVA

ANOVA

Teste t

Género

Raca/etnia

Ocupacéo

Escolaridade

Tem religiao?

Variaveis

Homem
Mulher
Branco

N&o branco
Trabalha/Estuda
Aposentado

Desempregado/Afastado

< ensino médio completo

< ensino superior
incompleto

Ensino sup.
completo/pés lato/stricto
sensu

Total Escala de
Greyson (EQM)

Média(DP)

15,1(7,0)
15,6(6,3)
15,5(6,5)
15,4(6,4)

15,6(6,0)
14,7(7,7)
15,7(6,8)

14,7(7,4)

16,2(6,0)

15,3(6,5)

15,1(6,3)
17,0(6,8)

N
57
159
148
68

145
38
33

20

59

137

171
45

p-valor

0,600

0,868

0,698

0,580

0,069
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ANOVA

ANOVA

Teste t

ANOVA

Teste t

ANOVA

Qual sua religiao?

Circunstancia EQM

Impacto pés EQM

Contetido EQM

Experiéncia real ou
irreal?

Catdlica
Espirita
Protestante/evangélica

Outras denominagdes

Nao possui
Causas externas
Causas cirurgicas
Doencgas

Parada cardiaca
Outras

Parto

Nenhum/pouco
impactado

Muito/extremamente
impactado
Totalmente agradavel

Neutra
Totalmente angustiante
Real

Irreal

14,5(6,0)
14,6(6,4)
16,3(6,6)
16,9(6,4)

15,5(7,0)
15,4(7,1)
16,4(6,2)
16,8(5,6)
14,2(6,3)
15,2(5,7)
13,6(7,1)
12,7(6,2)

16,0(6,4)

16,5(6,2)
13,1(6,5)
10,6(5,3)
15,6(6,5)
7,0(0)
13,3(6,0)

95
50
22

56

33
61
44
42
32
15
22
35

181

167
30
19

212

84

0,246

0,342

0,004

<0,001*
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ANOVA

ANOVA

ANOVA

ANOVA

Apods a EQM,
desenvolveu algum
dom, capacidade ou
habilidade especial
que vocé nao tinha
antes?

Suas crengas,
atitudes e estilo de
vida mudaram como
resultado da EQM?

Suas
crencgas/praticas
espirituais/religiosas
mudaram como
resultado de sua
experiéncia?

Sua EQM mudou
suas crengas sobre
vida apés a morte?

Vocé ja tinha algum
conhecimento de
experiéncia de
quase morte (EQM),

Sim

Incerto

Sim, para melhor
Sim, para pior
N&o

Incerto

Néo

Sim

Incerto

Sim, passei a acreditar
mais

Sim, passei a acreditar
menos

Nao
Incerto
nao
Sim

Incerto

17,5(6,7)
15,4(5,3)

16,3(6,3)
10,7(7,6)
10,7(5,6)
15,9(5,6)
13,7(6,2)
16,4(6,6)
16,6(5,0)

16,1(6,5)

14,0(0)

11,7(5,6)
16,6(5,6)
15,2(6,5)
15,9(7,1)
17,4(3,4)

95
37

173

26
14
73
124
16

170

30
12
159
44
13

<0,001*

p <0,001*

0,014

0,002

0,470




Teste t

ANOVA

ANOVA

antes de sua
experiéncia?
Alguma vez
compartilhou a
experiéncia

Caso tenha
compartilhado com
alguém, qual foi a
reacao das
pessoas?

Seus sentimentos e
relacionamento com
as pessoas
(familiares, vizinhos,
colegas de trabalho,
entre outros)
mudaram como
resultado da EQM?

N&o

Sim

Positiva

Parte positiva e parte
negativa/ Neutra

Negativa

Sim, para melhor
Sim, para pior
N&o

Incerto

12,2(6,4)
15,7(6,4)
16,2(6,4)
28,3(6,5)

15,5(7,5)
16,6(6,4)
11,6(6,0)

12,0(5,9)
14,0(5,3)

11
205
95
100

13
154

32
25

0,081

0,065

0,001*

Nota: *Na ANOVA, foi utilizado o teste post hoc de Bonferroni para encontrar em quais grupos
havia diferencgas significativas entre as médias (p < 0,05)

95
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Apos codificacdo dos dados através do software Atlas TI, versdo 22,

encontramos trés code groups (Grupos de codigos), 35 codes (Cddigos) e 2.399

quotation (citagdes) (Tabela 6).

Tabela 6 - Distribuicdo de Grupos de codigos, codigos e citagbes —
Perfil Experiéncia de quase morte no Brasil, 2023

GRUPOS DE CcODIGOS CITAGCOES
CODIGOS
Elementos 1. Encontrar com seres néo 177
fenomenolégico fisicos/falecidos/presenca divina/seres de
s da EQM luz
2. Experiéncia fora do corpo (EFC) 166
3. Ver uma luz brilhante ("ser de luz")/ 141
Entrar na luz
4. Sentimentos de paz, tranquilidade e 132
liberdade/Sentimento de unidade com o
universo
5. Retornar a vida (ou ao corpo)/ Tristeza 118
por ter que retornar
6. Emocgdes positivas ou agradaveis/ 111
sensagao de amor e protegao
7. Percepcao de um ambiente totalmente 94
diferenciado/ Sensagdes inexplicaveis
8. Barreira ou limite/ surgimento de uma 83
porta
9. Emocgdes negativas ou angustiantes 81
10.0O tunel, corredor... 70
11.sentimento de finitude/ sentimento de 53
impoténcia
12.Inefavel 37
13.Desejo de retornar a vida/ Tentativa de 37
voltar para o corpo fisico
14.Revisao da vida/ Visdo panoramica do 36
ambiente
15.Percepcao alterada do tempo 31
16.Desapego ao corpo fisico 20
17.Euforia, vontade de ir € ndo voltar mais... 23
18.Capacidade de ver as pessoas que estao 19
em outros ambientes
19. Ouvindo a noticia 14
20.Cenas do futuro 13
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21.Pensamentos acelerados 11
22.Comprovacao dos fatos ocorridos por 11
terceiros
23.Tentar se comunicar sem sucesso 09
24.Cenas de vidas passadas 08
25.Misto de sentimentos 08
26.Inteligéncia universal 07
Impactos na 1. Mudanca na crenca espiritual € ou 183
vida pés EQM religiosa apos a EQM
2. Mudanca de atitudes pessoais pos- EQM 137
3. Mudanca nos sentimentos e 105
relacionamentos com as pessoas pos-
EQM
4. Desenvolvimento de dom, capacidade ou 120
habilidade especial apés a EQM
5. Compreensao da morte 59
Realidade e 1. Experiéncia definitivamente verdadeira 190
conhecimento 2. Contar a experiéncia aos outros 58
da EQM sob a 3. Compreensédo sobre a EQM 32
otica do 4. Pedido para que se estude mais o tema 05

experienciador

6.4 CATEGORIAS E SUBCATEGORIAS

Apos o processo de codificagdo, emergiram as seguintes categorias e
subcategorias que podem ser vistas no fluxograma constante da Figura 5. A seguir,

serao apresentadas as analises.
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Figura 5 — Fluxograma Analise Tematica de conteudo- Categorias e subcategorias

Perfil e impacto das
Experiéncias de
quase morte no

Brasil

Realidade e
conhecimento da
EQM sob a ética do
experienciador

Elementos
fenomenoldgicos da
EQM

impactos na vida pds
EQM

I
T I

Desenvolvimento

de dom, capacidade sentimentos e Compreensdo da

ou habilidade relacionamentos morte
especial com as pessoas

Mudanga nos

Conhecimento sobre
a EQM previamente
a experiéncia

Mudanga na crenga Experiéncia
definitivamente

verdadeira

Mudanga de crengas
e atitudes pessoais

Compartilhando a

espiritual e ou e
experiéncia

religiosa




99

A partir do referencial metodologico utilizado para a anadlise do material
coletado, surgiram trés categorias relacionadas ao objeto do estudo. A seguir,
apresentaremos a analise das categorias estabelecidas no estudo, com suas

subcategorias relacionadas.

6.4.1 Elementos fenomenoldgicos da EQM

A seguir, apresentaremos todos os elementos fenomenoldgicos encontrados a
partir das falas dos participantes seguindo a priori a ordem dos mais frequentes, a néo
ser nos casos em que o elemento esteja intimamente associado a outro(s)
elemento(s).

Em nossa amostra, o elemento mais recorrente foi encontrar com seres nao
fisicos. Como podemos perceber nas falas a seguir, os seres podem variar desde

seres espirituais e ou transcendente a parente ou pessoas comuns, nao conhecidas.

Avistei uma escada e, la em cima, havia uma pessoa e eu perguntei
se era Deus. E me disseram que sim! PEQMB2

Chegando Ia, escutei minha avo falecida me chamando. Vi muitos
espiritos de luz ao redor. PEQMB14

Conversei com outras pessoas de aspecto sereno, com ar bondoso e
calmo. PEQMB3

Estava muito agitada e vi minha av¢ ja falecida sentada nos pés da
cama, com a mao no meu pé. PEQMB30

Olhei para a frente e comecei a caminhar para a luz e ao encontro de
umas pessoas muito brilhantes. PEQMB50

Ainda nesse contexto, um fato interessante foi que, apés a EQM, ao relatar a
experiéncia, houve o reconhecimento de entes falecidos por familiares como no trecho
a seguir:

Disse a ela [mae da participante] que eu havia recebido visita [...]. Ela
me disse que ndo, que sb estavamos nos duas no quarto. Insisti que
duas pessoas tinham entrado no quarto com malas e ela me perguntou
quem era. Disse que o homem eu reconheci, que era meu tio J (irmao
dela, falecido ha oito anos). Eu tinha quase 9 anos quando ele
desencarnou, de complicagdes do Lupus e me lembrava perfeitamente
do rosto dele e que a outra devia ser a esposa dele [viva até o
momento da entrevista], ainda que n&o parecesse com ela [...]. Minha
méae me disse: nao tem como ter vindo um morto € um vivo aqui no
seu quarto. E me pediu para eu descrever a mulher. Descrevi tudo: o
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cabelo, a blusa, os 6culos escuros. Vi até que ela usava um enfeite no
cabelo, atras, a cor da blusa, o formato, tudo. Até o jeito de acenar e
sorrir. Nisso, minha mae comecgou a chorar muito e disse que estava
muito feliz, sem eu entender nada. Ela me disse que eu havia descrito
minha avo, mae dela, que faleceu quando eu tinha apenas 3 anos. Eu
ndo me lembrava nada dela. Minha mae chorou copiosamente de
alegria, paramos de rezar o terco, e ela ficou repetindo que a mae e o
irmao dela chegaram de mala para me ajudar a sarar. Realmente,
depois disso, fui respondendo ao tratamento e sai do hospital com seis
dias de internagdo. PEQMB195

Outro ponto destacado por alguns foi o fato de encontrar um conhecido falecido,

mas sem saber da morte do mesmo previamente.

Também lembro da surpresa de ver meu tio ali, pois todos haviam
falecido, menos ele. No entanto ele ja havia falecido um tempo antes,
mas eu nao sabia. PEQMB86

Um amigo de infancia me disse bem assim: “[...] vira e vai embora
daqui, aqui ndo ¢é lugar para vocé”. Fiquei muito triste, pois ele era a
Unica pessoa que eu conhecia e eu estava querendo saber o que
estava acontecendo. Mas, enfim, fui embora [...]. Quando acordei do
coma, fiquei sabendo que ele (amigo) havia falecido com dois tiros,
enquanto eu estava em coma. Ninguém até hoje conseguiu me
explicar com clareza como isso aconteceu. PEQMB117

Para alguns, nao foi comum ver, mas referiram ouvir uma voz, e, a partir da

voz, compreendiam como um “ser nao fisico”.

ELE me chamou pelo meu nome, e meu nome soou como musica para
0s meus ouvidos, aquela voz, era... Unica, de um som indecifravel e
Ele disse: “Eu vou deixar vocé ver um pouco do que tanto deseja”.
PEQMB226

Apareceu uma luz muito forte com um vulto de um anjo € uma voz
calma de mulher pediu que eu me acalmasse e desse as maos para
ela. PEQMB243

Em geral, a sensacao de estar fora do corpo ou a EFC foi considerada algo
extraordinario, quando experimentada. Podem ainda se sentir conceitualmente
confusos, originando inquietacdes no sentido do porqué estaria acontecendo. Isso
pode gerar diversos tipos de respostas emocionais, desde desespero em querer

retornar ao corpo sem sucesso até as reagdes positivas com sentimento de entrega.

No decorrer da cirurgia senti que sai do corpo e me vi acima da maca
€ ouvia a equipe falando que eu tive uma parada cardiaca e ouvia e
via as manobras de RCP eu tentava falar com as pessoas, mas elas
nao me respondiam. PEQMB3
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Durante uma cirurgia muito complicada de trombose no meu intestino,
eu abri meu olho, vi o médico dando pontos na minha barriga, eu mexia
a cabeca e os bracos na esperanca do médico ver que eu estava
acordada, mas ele nem ligava, continuava dando ponto. Nisso eu me
dei conta que estava em pé em frente ao meu corpo e o médico dando
pontos, nessa hora, eu pensei: “Eu morri!!!” PEQMB66

Via 0 meu corpo na cama, médicos e enfermeiros, eu estava presa de
barriga para baixo, estava vendo o meu corpo e os enfermeiros, eu
comecei a chorar, pedia para ele me puxar e me colocar junto com o
meu corpo. PEQMB62

O elemento ouvindo a noticia, em geral, estd associado aqueles
experienciadores que passaram por uma EFC, relatam que, nesse momento,
conseguiam ver e ouvir tudo que acontecia quando profissionais de saude

constatavam uma parada cardiaca ou mesmo o protocolo de ressuscitacao.

Foi entdo que observei que ele tocou meu pulso, porém ele ndo deve
ter sentido pulsacdo, pois soltou um grito [vocabulario impréprio]. E
saiu correndo batendo nas paredes, provavelmente em busca de
algum botdo de emergéncia. PEQMB214

Nesta hora, vi toda cena... ja estava fora do corpo e vi todo o socorro
que tive... fui levada para uma sala [..] e foram fazendo varios
exames.... Ouvi eles dizendo que tanto minha respiracao e meus
batimentos cardiacos estavam muito fracos [...] PEQMB280

Outro elemento também associado a EFC e que pareceu causar bastante
desconforto e angustia nos experienciadores foi o fato de tentar se comunicar sem

sucesso. Ao perceberem que estavam fora do seu corpo fisico, tentavam se

comunicar com as pessoas ao redor, no entanto sem éxito.

Tentei gritar, ninguém ouvia, tentei novamente voltar, mas meu corpo
parecia uma couracga de jacaré. Eu falava: “Estou aqui, calma, estou
aqui”, mas ninguém me ouvia. PEQMB160

Entédo acordei, mas algo estava errado, eu via o meu corpo deitado na
maca cirurgica, foi quando percebi que estava no teto, e observei que
os médicos estavam cortando meu abdémen de cima a baixo, gritei e
gritei 0 mais alto que pude, mas ninguém me ouvia, ndo sentia dor,
mas o desespero aumentava [...]. PEQMB184
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A proxima caracteristica, “ver uma luz brilhante/ser de luz/ entrar na luz”,
também foi bastante comum nas falas dos participantes e esteve relacionada a

sensagao de paz, satisfagéo, entrega.

Avistei uma luz intensa e branca. Muito intensa e que tomou conta de
mim! Fui como que absorvida por ela. PEQMB24

Olhei para a frente e comecei a caminhar para a luz e ao encontro de
umas pessoas muito brilhantes. PEQMB50

Durante o tempo em que estive desacordada, eu senti meu corpo em
alta velocidade indo em direcdo ao encontro de uma luz imensa. Luz
nunca vista neste plano. Quanto mais a velocidade, mais eu queria me
aproximar. PEQMB54

Ao experimentar uma EQM, muitos fizeram mencido a sentimentos de paz,
tranquilidade e liberdade, um genuino sentimento de unidade com o universo,
como se 0s pensamentos, sentimentos, palavras e agdes fossem formas de energia
contribuindo para sua evolucdo espiritual. Parece que esses sentimentos sao
decorrentes de experimentarem o elemento visto anteriormente (ver e entrar em uma

luz) e se misturam ao elemento da inefabilidade.

Hoje penso que somos minipecas em um maxi mecanismo cosmico,
natural, l6gico, para o bem e o avango espiritual evolutivo de todos e
que se estende pela multidimensionalidade existencial, universo a
fora. PEQMB85

Senti uma sensacao de intensa paz € meu campo visual se limitava a
um circulo central. PEQMB17

Foi uma transcendente sensacao de liberdade, leveza... PEQMB130
Senti uma paz que nao se explica. PEQMB234

Minha consciéncia estava livre do meu corpo e indo para algum lugar
gue nao era essa vida e esse corpo fisico. PEQMB224

Em consonancia com o elemento anterior, o evento de impacto global (PARNIA
et al., 2022) e a proximidade da morte trazem certa dificuldade de compreensao e,
portanto, reforcam a forma com que os experienciadores narram sua experiéncia
como algo inefavel. Algo inexprimivel através de palavras, carregado de uma
positividade, que, de acordo com as narrativas, pode, de alguma forma, levar a
transformacao pessoal, a uma busca de sentido para a vida.
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Durante essa experiéncia, pude entender que nada aqui me prendia,
bens materiais, familia, amigos e nem mesmo o bebé foi o suficiente
para que eu quisesse permanecer aqui na terra. Senti até um pouco
de remorso, pois a minha filha iria precisar muito de mim! E ao mesmo
tempo, uma experiéncia uUnica e a certeza de que tudo isso aqui é
passageiro! PEQMB54

Vou tentar resumir aqui, pois € muito dificil expressar através de
palavras ditas ou escritas tudo o que senti e vivi fora do meu corpo.
PEQMB208

Era uma sensacao maior que eu e inexplicavel. PEQMB211

O que passei nessa experiéncia de quase morte vai muito além de
crencas e mitos. E uma coisa incrivel e que ninguém consegue
descrever esse despertar maravilhoso. PEQMB275

O elemento retornar ao corpo foi relatado como o momento em que a
experiéncia esta prestes a terminar, pois o experienciador compreende, nesse
periodo, que, muito embora grande parte das pessoas queiram ficar onde estao,
precisa retornar e, a partir dai, experimenta uma subita volta ao corpo. Nesse
momento, tem a sensacgao de ser sugado para o proprio corpo. Em geral, ocorre apos
os individuos terem sido confrontados com o elemento visto anteriormente
(barreira/limite), nesse momento, podem sentir angustia e desconforto e tristeza por
ter que retornar, seguidos de dor, dependendo da causa que desencadeou a EQM.
No entanto, para alguns, foi 0o momento em que compreenderam que deviam retornar
para cumprir sua missdo e, para outros, retornar contra a vontade, e ha certa

dificuldade de aceitagao, ainda que ja tenha passado muito tempo da experiéncia.

Depois de fazer esse pedido, subitamente senti uma espécie de
aspirador sugando meu espirito e voltei para o corpo, acordei e senti
muitas dores pelo corpo [...]. PEQMB32

De repente, olho pra baixo e vejo meu pai chorando, desesperado, no
corredor do hospital, lembro bem de ver seus pés descalcos e suas
maos na cabeca. Nesse momento, uma forga sobre-humana me puxa
de volta, como numa forga de sucgao e, da mesma forma que senti
meu corpo desprender, eu sinto ele voltar. PEQMB60

A volta foi horrivel, uma sensag¢ao de peso indescritivel, foi como se
tivesse caido de um precipicio e estivesse afundando em alto mar.
PEQMB84
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Lembro-me da minha luta (em pensamento) contra o meu regresso ao
corpo, mas em vao... senti-me de novo "amarrada" e com as
sensacoes de dor que ja tinha esquecido... Voltei contra vontade, e
aqui estou [...]. PEQMB130

Nunca mais senti aquela paz sobrenatural incrivel, falo de coracao,
nao queria voltar. PEQMB165

Outro aspecto fenomenolégico bastante referido pelos participantes do nosso

estudo foi sobre ter percep¢ao de um ambiente totalmente diferenciado/

sensagoes inexplicaveis, que parecem ocorrer em lugares paradisiacos. Nesse

contexto, podemos citar a manifestacdo dos sentidos nas diversas maneiras, tais

como cheiros, cores distintas das que conhecemos, musicas, sinfonia, e até mesmo

ruidos.

Uma luz muito forte e branca que me levou para um lugar como se
fosse tudo de nuvens. PEQMB2

Desde a EQM [...], comecei a procurar respostas para as luzes, cores,
cheiro e sensagdes sentidas no lugar que fui. PEQMB3

Comecei por fazer parte integrante duma atmosfera de luz muito
brilhante, acompanhada por uma melodia inexplicavelmente bela que
me atraia. Senti seres volateis que me rodeavam e acolhiam,
comunicando comigo pelo pensamento, como que numa integragao
de boas-vindas! [...]. Enquanto experimentava este misto de
maravilhosas sensagées. PEQMB130

Acordei, em um local translicido com esta mesma luz que
predominava em todos os lugares, com monumentos, espécies de
prédios em formas de cristais, que, ao serem tocados, multiplicavam-
se varias cores, era como se estivesse tocando em bolhas de sab3o,
extremamente belo e intrigante. PEQMB184

Nao consigo descrever os sentidos, alias acredito que os sentidos se
potencializaram de tal forma que hoje fica parecendo que atingi
velocidades imensuraveis. PEQMB222

A grande maioria dos estudos em EQM trazem um componente bastante

recorrente, que sao os relatos de sentirem emogdes positivas ou agradaveis/

sensagao de amor e protegcao, que sao compreendidas como sensacbes e

sentimentos de amor, paz e plenitude em uma intensidade nunca experimentada em

outras situacoes da vida.
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Senti algo que descrevo sempre como: a melhor sensagdo de
aconchego e plenitude que ja senti na vida. PEQMB24

Experiéncia [...] positiva e, com certeza, despertou algo em mim. Nao
sei avaliar se era especial por isso ou a partir disso, pois 0 sentimento
de amor e paz é inexplicavel, talvez se iguale ao amor préprio ou de
um filho. PEQMB63

Eu me sentia extremamente bem, calma, em paz, feliz, cheia de um
sentimento que definiria como amor, mas nao tal o conhecemos, algo
mais abrangente. PEQMB154

A sensacdo de verdade... e a presenca de uma protegdo maior o
tempo todo [...]. PEQMB178

Embora, as emogdes positivas sejam referidas em maior numero, ha emog¢oes
negativas ou angustiantes também e podem causar grande angustia e incorrer em
efeitos negativos pos-EQM, como vimos no item 2.1.4. Ao analisar os relatos,
percebemos que, de acordo com a literatura, houve a presenca de EQM inversa,
envolvendo caracteristicas fenomenolégicas tipicas (luz forte, experiéncias fora do
corpo, revisao de vida), associadas ao sentimento de angustia, mas nenhum relato
apresentou caracteristicas do tipo aterrorizante ou infernal. Os relatos foram muito
relacionados ao sentimento de impoténcia, angustia e medo ao “tentar voltar para o
corpo” sem sucesso, e saber que existem pessoas esperando sua volta e que

precisam dela.

A sensacao foi angustiante, porque, antes de acordar, eu lembro de
ter visto uma luz levemente lilas, porém muito quente e eu sabia que,
se eu me aproximasse mais dela, eu ndo poderia mais voltar para o
meu corpo fisico. PEQMB149

Eu tentava sair de onde estava e voltar para meu corpo e néao
conseguia, via o desespero dos meus filhos e também estava aflita e
comecei a pensar: “Meu Deus, acho que morri”. Incrivel como eu
estava vendo tudo aquilo, meu corpo no chao, meus filhos gritando, e
eu ndo conseguia fazer nada, sé olhava e tentava inutilmente voltar
para meu corpo. PEQMB208

Sentia desespero porque eu queria voltar, eu precisava voltar.
PEQMB86

Como doeu ver a verdade sobre mim mesmo [...] foi um momento
terrivel [...], eu comecei a chorar desesperado e pedi perddo a Deus
pelo que eu tinha feito comigo mesmo [...] eu dizia “Me perdoe, me
perdoe [...]! Eu ndo sabia o que estava fazendo”. PEQMB137
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Entre aqueles que trouxeram somente emocgbdes positivas, ou
antagonicamente, somente emogdes angustiantes, houve alguns raros relatos de que

sentiram um misto de sentimentos, prazer e angustia ao mesmo tempo.

Uma experiéncia muito angustiante, mas, ao mesmo tempo, de muita
paz interior, ainda n&do entendo o que realmente aconteceu. Eu
gostaria de entender. PEQMB51

Acontecimento muito relevante na vida, angustiante e, ao mesmo
tempo, um privilégio, pois traz uma serenidade em relagao a vida como
um capitulo de uma existéncia maior. PEQMB269

O achado denominado barreira ou limite/ surgimento de uma porta também
foi um relato comum entre os participantes, significava que, a partir daquele ponto, a
pessoa nao poderia seguir. Em nenhuma das falas, foi dito que a pessoa conseguiu
ou mesmo tentou atravessar a “barreira”. Um detalhe interessante é que nao é sempre
que a barreira é fisica, algumas vezes, esta representada por uma pessoa (amigo,
parente falecido) ou um ser transcendente, uma voz, que permite aos

experienciadores a sensagao de ter atingido uma barreira ou fronteira.

Andei com um homem desconhecido, porém muitissimo simpatico,
pelos corredores do hospital, conversamos muito até chegarmos numa
porta grande e branca, muito clara, porém n&o iluminada como
mostram os filmes. Nessa porta, eu tive uma imensa vontade de entrar,
o0 homem segurou a minha mao e eu ouvi o choro de um bebé, ele
olhou para mim e disse: "Filha, se vocé quiser ficar e cumprir essa
missao, vocé pode". Mas eu ndo me lembrava do meu bebé e quis
entrar, foi quando ouvi o choro pela segunda vez e me lembrei que
estava gravida, etc. Tirei a mao da porta e disse a ele: "Vou ficar", ele
me abracou e eu acordei, na UTI ainda com o tubo de respiracao.
PEQMB52

Ela entendeu minha duvida e, num gesto como me abengoando,
pediu-me que retornasse. PEQMB221

by

O préximo elemento foi relacionado a sensacao de visualizar estar ou ser
sugado para um tuanel/ corredor, que pode ser muito escuro ou de luz, apresentar
uma ou diversidade de cores, com uma luz brilhante, muito forte a frente, que, no
entanto, ndo causa ofuscamento, mas sim paz e aconchego. Em geral, passam por

ele em grande velocidade.
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Estava num lugar escuro, parecia um tunel com uma luz pequena e
forte ao mesmo tempo. PEQMB45

Imediatamente, numa fragcao de segundos [...], comecei a passar por
um tunel, numa velocidade absurda, assustadora, mas tao, tdo rapido
(inimaginavelmente rapido) como se eu fosse ser lancada pela
tangente [...]. Nao sei como explicar isso, mas nao tinha como fazer
nada [...]. PEQMB89

Em um determinado momento, me vi em um tiunel e em uma
velocidade incrivel, passando por luzes de cor azulada. PEQMB231

O sentimento de finitude e o sentimento de impoténcia nos relatos estao
relacionados a ideia de que nada podem fazer diante do que estao vivenciando, ou
seja, a decisdo ndo esta ao seu alcance. Surge um misto de sentimentos antagonistas,
desde a tentativa de, por meio do transcendente, conseguir voltar a “vida” ou até
mesmo perceber sua condicdo efémera aqui na terra e aceitar que devem voltar ainda

que contra a vontade.

Quando tomei a decisao de ir em direcao a luz, senti uma forgca me
puxando para traz, entao a angustia piorou. PEQMB84

Pensei em minha familia serenamente, sem sofrer por deixa-los. A
compreensao da vida era perfeita. PEQMB103

Senti que eu iria deixar meu corpo, entao falei num sussurro inaudivel:
“‘Entrego meu corpo e minha alma, tem misericérdia de mim”.
PEQMB250

Um elemento bastante interessante € a visao panoramica do ambiente ou
revisao da vida, em que os experienciadores relataram reviver ou assistir a prépria
vida como se fosse “um filme”, de forma muito rapida, trazendo partes ou a totalidade
de sua historia de vida (por exemplo, revisdo da vida desde a primeira infancia até os
dias atuais ou algum periodo representativo da vida) e pode estar associado a uma
visdo panoramica, como se sua vida passasse em uma visdo de 360°. Muitas vezes
€ reconhecido como um momento de reflexdo sobre o tipo de ser humano que se foi
até aquele momento, promovendo ao individuo momentos de meditagao sobre suas

acodes e inspiracoes futuras.



108

Enquanto estava tentando sair da agua e n&o conseguia, minha vida
foi passando como se fosse um filme, tudo que eu havia vivido.
PEQMB6

Foi um acidente de carro com cinco amigos. Uma amiga faleceu no
acidente. Tive uma EQM, sai do corpo, vi o carro de fora, fui sugada
por um tunel de muita luz, me sentia em paz, com muito amor,
felicidade. Vi toda minha vida como um filme. PEQMB18

Foi tudo muito rapido [...] lembro de uma forte luz na minha frente e eu
sendo arremessado para longe. Ao cair no chao, senti minha cabeca
se chocar bem forte no chao (por sorte foi no acostamento e havia
grama, pois, o capacete havia voado). Apés o choque, senti meus pés
e maos formigarem e se encolherem e subitamente passou um filme
com muitos acontecimentos da minha vida, desde a infancia até dias
anteriores ao fato. PEQMB32

Assim como as percepgdes sensoérias vistas anteriormente, uma percepg¢ao
alterada do tempo também foi relatada por alguns participantes. Foi referida em
alguns momentos como a sensagdo de tudo acontecer de forma muito lenta,
chegando a dar a impressao de que o “tempo parou”. Inversamente, em outros casos,
tudo aconteceu de forma totalmente acelerada. Interessante notar que, por muitas
vezes, minutos da ocorréncia da experiéncia pareceram representar muitos dias

vividos em “outra dimensao”.

Assisti tudo e tinha a impressao que o tempo tinha parado. PEQMB20
Tudo muito rapido, diria que fragbes de segundos! PEQMB32

O tempo foi diferente [...] para minha irm3, disse que pareceu minutos,
sendo que, para mim, eu vivi dias em outra dimensao. PEQMB191

Todo esse evento aconteceu por um grande periodo de tempo, mas,
ao mesmo tempo, tudo muito rapido. PEQMB215

Para alguns, houve a percepcao de que seus pensamentos se tornaram
acelerados, que se mesclavam a algo que foi denominado de Inteligéncia universal,
pois, diante da rapidez dos acontecimentos, houve relatos de que tudo que era dito e

vivido era compreendido através de respostas instantaneas.

Vitoda minha vida passando rapido, mas, ao mesmo tempo, dava para
compreender varios fatos. PEQMB148
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Nunca imaginei que meu cérebro seria capaz de reagir com tanta
velocidade, mas, a0 mesmo tempo, eu conseguia acompanhar e
lembrar das coisas depois. PEQMB251

Parecia que tudo tinha uma raz&o. Eu me sentia em contato com algo
maior. PEQMB97

Nesse tunel, eu tive acesso a inteligéncia universal, tudo era
respondido instantaneamente. PEQMB203

Segundo as narrativas dos participantes, frente a grandeza do que
experimentaram, o corpo fisico deixa de ser importante, desencadeando uma
sensagao de desapego ao corpo fisico, com uma valorizagdo da sensagao de
plenitude, profundo sentimento de paz e entrega, um desprendimento, como se a

consciéncia fosse o mais importante.

Estava tranquila e, de alguma forma, feliz de estar ali, nao fiquei
preocupado com o0 meu corpo. PEQMB3

Perdi os sentidos e lembro da sensacio de desprendimento total, uma
leveza, senti que flutuava, uma paz e uma plenitude inexplicaveis.
PEQMB60

O espirito se viu livre do corpo fisico e se libertou. Nisso, perdi o
contato direto com a realidade material, fazendo com que eu
ingressasse na realidade espiritual, onde vi tudo acontecendo, como
espectadora. PEQMB214

Curiosamente, ouvia a minha respiracado de moribunda sem a menor
preocupacdo ou dor, pois acho que nem a identificava como minha.
Simplesmente ndo me sentia enquanto corpo fisico. PEQMB130

Os sentimentos mais comumente descritos nos primeiros momentos que se
seguem “a morte” sdo o desejo desesperado de voltar ao corpo e até umintenso pesar
com a propria morte. Entretanto, ao passo que o experienciador alcanga uma certa
profundidade na sua experiéncia, ndo quer mais voltar e pode mesmo opor resisténcia
ao retorno ao corpo. Frente as sensacdes de plenitude, profundo sentimento de paz e
entrega, foi relatada uma sensacgao de euforia, associada a vontade de ir e de nao

voltar mais.

Eu sentia uma certa euforia, uma vontade de ir e ficar [...]. PEQMB30
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Eu gostei da sensacgéo de morte, e sentibem e em paz, era como meu
corpo me puxando para a vida e eu querendo ir. PEQMB225

Eu retornava a olhar para Deus e implorava que ele me deixasse ficar
naquele paraiso onde eu ndo sentia dores fortes e tudo era
maravilhoso. PEQMB90

Um elemento que apareceu e esta intimamente ligado ao elemento retornar ao
corpo, visto anteriormente, foi o elemento retornar a vida/ tentativa de voltar para o
corpo fisico. Ao passo que, em outras narrativas, o desejo de retornar a vida trouxe
sentimentos de angustia, seja por conta do desapego ao corpo fisico, seja pela
manifestagcdo da vontade de “ndo retornar” a esse plano fisico. Como veremos a
seguir, alguns demonstraram impoténcia e fragilidade proximo a finitude. E o
momento, muitas vezes, que barganham com o transcendente a possibilidade de

voltar a vida.

Incrivel como eu estava vendo tudo aquilo, meu corpo no chao, meus
filhos gritando, e eu nao conseguia fazer nada, s6 olhava e tentava
inutilmente voltar para meu corpo. Eu lutava para voltar para o corpo
sem sucesso. PEQMB208

Eu queria voltar ao meu corpo, mas nao conseguia. PEQMB239

Nesse momento, eu percebi que iria morrer e passei a implorar que
me deixassem voltar para minha familia. PEQMB243

Teve uma hora que este ser me perguntou se queria voltar [...]. Eu
perguntei: “Para casa ou para la?” Apontei meu corpo [...]. Ele deixou
que eu escolhesse, mas senti que ele sabia qual resposta daria [...] eu
disse que precisava voltar para o corpo porque meu pai precisava de
mim. PEQMB280

Era lindo, acalentador e eu rezava, rezava e pedia para voltar, sabia
que precisava sobreviver para estar com meu filho. PEQMB281

Um dos elementos raramente narrado pelos participantes foi a capacidade de
ver as pessoas que estdao em outros ambientes, como alegado por alguns em seus
relatos de que, mesmo estando em outro ambiente, tinham a capacidade de

ver/perceber o que estava acontecendo em locais diferentes.

Outra cena que recordo foi de ver, no meio da multiddo de curiosos na
parte de baixo do prédio, uma vizinha, falando que eu tinha morrido. E
eu ali do lado dela. PEQMB95
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Ja sai da UTI vendo todos da minha familia que estavam presentes,
como se no hospital ndo existissem paredes. Minha mae rezando com
uma Santa nas maos, minhas duas tias a acompanhavam, meu tio e
uma outra tia que é médica. PEQMB264

Vi na minha frente, nesse momento, meus filhos em casa, como se eu
estivesse vendo eles pela TV. PEQMB250

Outro elemento de ocorréncia rara sao as visdes precognitivas, como cenas

do futuro.

Eu estava voltando de um dia no parque. Estava muito feliz,
comemorando meus 10 anos, mesmo tendo perdido meu pai a alguns
dias [...]. Atravessei na frente do 6nibus e senti o baque. Mas néo era
dor. Foi s6 o baque. [...] Vi toda minha vida passando rapido, mas ao
mesmo tempo dava para compreender varios fatos. Vi inclusive meu
futuro com meus quatro filhos e meu marido loiro, com o dragao
tatuado, de onde veio minha obstinagdo em concluir o que era
esperado. Entendi que eu era nada, frente a todo o Universo. E que
Deus arquitetou tudo meticulosamente. PEQMB148

Logo depois, fui levada por uma mao, a qual eu ndo conseguia ver o
rosto ou o corpo, apenas sentia que ela me segurava, fui para o futuro
e vi meu marido me apresentando a uma mulher, ela era muito bonita
e tinha cabelos longos. A mao me puxou e ouvi ela dizer: “Vocé precisa
voltar para poder cuidar das suas filhas”. E assim voltei para o meu
corpo. Uma semana depois, no domingo, eu quis ir ao hospital ver de
longe minhas filhas e meu marido me levou. A caminho, ele desviou
da rota e eu estranhei e perguntei onde estava me levando, ele disse
que ia pegar uma amiga que tinha vindo de Belo Horizonte e que ela
queria conhecer as meninas. Chegamos na rua Barao de Itapetininga
e ele atravessou e foi até a portaria de um Hotel. Ele retornou para o
carro dizendo que teriamos que esperar, pois ela havia saido, mas
deixou recado que logo voltaria. Nesse momento, lembrei do ocorrido
durante a anestesia, e disse afirmando para ele: “O nome dela comeca
com H, ndo lembro do nome inteiro”. Ele ficou branco, logo depois,
observei em meio a outras pessoas ela e disse a ele: “Olha la! Nao é
ela?” Ai ele disse com voz assustada: “Ela foi na nossa casa”.
Respondi que n&o, que eu havia durante a anestesia visto a mesma
cena e que soO ndo lembrava o nome inteiro dela. Entdo ela chegou e
me cumprimentando, disse: “Ola, meu nome é Helena”. Meses mais
tarde, descobri que ela era amante do meu marido ha mais de um ano
e descobri assim a razdo daquela volta repentina ao meu corpo.
PEQMB253

Um elemento interessante foi a descricdo sobre a capacidade de

comprovacgao dos fatos ocorridos por terceiros.

Ja adulta, numa conversa com minha mae, contei a ela dessas
imagens e ela ficou muito assustada por eu descrever com todos os



112

detalhes o quarto do hospital. Visto do chao, uma crianca néo teria
todos esses detalhes como tive vendo o quarto do alto do teto.
PEQMB65

Ai eu fui contar para ele das coisas engragadas que eu tinha visto nos
corredores do hospital. Ele me perguntou quem tinha me contado, eu
respondi que tinha visto, entdo ele me disse que era impossivel, ja
que, nessa hora, eu ainda estava na sala cirirgica e clinicamente
morta. Eu disse que tinha visto sim! Ai ele ficou quieto € ndo me
contrariou. PEQMB119

Também raramente relatado foi o elemento relacionado a cenas de vidas
passadas, nas quais o participante alega ter experimentado momentos em que viu

flashbacks de uma provavel vida pregressa.

Vi experiéncias de vidas passadas, onde fui cobrado por atitudes e
erros cometidos [...]. PEQMB178

Ele me mostrou varias janelas de outras vivéncias passadas, vidas
que deram certo, e outras que deram errado [...] muitas delas, meu pai
estava comigo [...]. PEQMB280

6.4.2 Impactos na vida pos-EQM

Dando seguimento, abordaremos nossa segunda categoria, que trata dos
efeitos posteriores a EQM. Como vimos anteriormente no item 2.2, a maioria dos
experienciadores, apos passar pela experiéncia tende a desenvolver efeitos
posteriores, em curto e longo prazo, que podem ser positivos ou negativos. Os relatos
dos participantes trouxeram uma riqueza de efeitos, os quais podem ser vistos,

principalmente como efeitos positivos.

6.4.2.1 Mudancga na crencga espiritual e ou religiosa

A EQM pode desafiar ou reforgar as crengas religiosas e espirituais prévias de
uma pessoa e € importante lembrar que s&o experiéncias altamente subjetivas e
pessoais. Portanto, serado interpretadas de acordo com suas préprias crengas, valores
e experiéncias de vida. As mudancas na crenca religiosa e espiritual apés uma EQM

podem variar amplamente de uma pessoa para outra, mas veremos a seguir que uma
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fala recorrente para a maioria dos participantes do estudo foi a crenga aumentada

em vida ap6s a morte.

Ainda é dificil entender como funciona a outra dimensao, acho que
nosso conhecimento ainda é limitado e fantasioso, mas tenho plena
convicgao de que somente o corpo material € que morre a consciéncia
é a mesma. PEQMB191

Até entado, eu ndo sabia se acreditava em vida apds a morte. Depois,
comecei a acreditar, com certeza. PEQMB195

Visto um conjunto de outras experiéncias que ja vivi, meus principios
em acreditar nesse ser mistico onipresente, onisciente, que rege todas
as coisas ainda permanecem, mas comecei a acreditar em vida pos-
morte e em reencarnagcdo. PEQMB215

Nao acreditava em nada! Hoje acredito em anjos e demoénios! Eles
existem [...] passei a acreditar em inferno, era para la que eu estava
indo, era horrivel e desesperador. Hoje acredito em um céu e um
inferno. PEQMB180
Para alguns, a crenca em vida apds a morte ja fazia parte de sua trajetoria de
vida, mesmo que houvesse algumas incertezas, mas ocorreram mudangas na
crencga sobre vida apés a morte depois da EQM e/ou a confirmacédo de crengas

existentes.

Tive certeza intima que a vida continua depois dessa vida humana
atual e € uma vida tao natural quanto a nossa vida fisica. PEQMB85

Sim, passei a acreditar mais, para mim, é claro que ha algo mais para
noés apdés a morte. PEQMB93

Sempre acreditei em vida apos a morte, depois deste fato, tenho
certeza que é verdade, ndo morremos, evoluimos para viver em outra
dimensao. Ficou mais forte minha crenca. PEQMB165

Se antes eu tinha certeza que a vida continua, depois das experiéncias
quase morte, essa certeza se tornou plena. PEQMB181

Sim, passei a acreditar mais. Sempre acreditei na vida apés a morte,
mas agora tenho certeza. PEQMB203

Por outro lado, a crenga em uma vida apds a morte, como podemos perceber
nas falas a seguir, pode provocar uma contradicdo entre 0 que experimentaram
durante a experiéncia e o que é pregado pela doutrina religiosa a qual estao afiliados,
0 que podera gerar alguns conflitos.
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Tenho uma confusdo religiosa na mente. Sendo evangélica, nao
poderia acreditar, mas tenho a sensacao de que realmente existe.
PEQMB78

A minha religiao ensina que nao existe vida apés a morte e eu vivenciei
na EQM que existe sim. Creio também que existem outros mundos e
outras vidas fora daqui. Acredito que existe vida apds a morte e que a
nossa consciéncia continua fora do corpo. PEQMB208

Esses conflitos contribuem para que experienciadores de EQM passem a
vivenciar alguns questionamentos religiosos que geram duvidas e, por vezes, a
necessidade de mudanga de crenga religiosa na busca de compreensado de sua
experiéncia, ou seja, apés a experiéncia, sentem necessidade de procurar outra
denominagao que faga mais sentido ou que pelo menos seja mais aberta a escuta-los

sobre o que vivenciaram.

Desde a EQM, sentia um vazio dentro da instituicdo Igreja, os
ensinamentos ndo me faziam melhor e eu comecei a procurar
respostas para as luzes, cores, cheiro e sensagdes sentidas no lugar
que fui [...]. Um tempo depois, me tornei espirita por compreender que
a verdadeira vida é espiritual e que estou numa vestimenta material
em trabalho e reajuste no mundo. PEQMB3

Eu havia me convertido ao catolicismo ha pouco, mas essa
experiéncia me fez ter a certeza de uma vida apds a morte e nisso o
catolicismo ndo acredita. Estou confusa em relagcdo a religido.
PEQMB100

Nao vou mais como antes a igreja, acredito em um ser Superior, seres
de luz, e varias outras crencas que ndo tinha. Ampliou os meus
horizontes que ndo cabe apenas em uma religido. Mas que temos
muito a evoluir e compreender. PEQMB249

Fiquei mais questionadora. E minhas convicgdes religiosas foram
muito abaladas [...]. Questionamentos sobre minha Fé na igreja
catodlica, e me abri para outras religioes e filosofias [...]
PEQMB147

Em contrapartida, outros participantes referiram a necessidade de se afastar
de sua filiagao religiosa, pois passaram a sentir que ela ndo se associava mais com
suas crencgas ou valores pessoais, 0 que nao significa dizer que perderam sua fé em

algo maior, mas optaram por encontrar uma conexao espiritual de forma diferente.

Passei a questionar os moldes da igreja, hoje em dia, me considero
espiritualista, apenas isso. PEQMB148
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Senti uma fé em Deus incrivel, mas sem a necessidade de ter uma
religido. PEQMB122

Minha crenga mudou muito apds o evento, desacreditei em muitas
coisas pregadas pelas igrejas, acho o motivo de ter me afastado com
a igreja. PEQMB215

Religides sdo meros detalhes [...] quando vocé esta do outro lado [...]
nada disso importa [...]. O que vale realmente é o coragao [...] a sua
esséncia, quem vocé é. Acho que por isso que muitos buscam
religides [...] saber quem sao de alguma maneira [...] buscam muito
fora, sendo que o caminho é buscar dentro de si. PEQMB280

Passei a crer em uma forga maior. E ndo na igreja. Passei a enxergar
a igreja como embalagem. PEQMB19

Assim como os questionamentos religiosos, apos a EQM, questionamentos
acerca da vida e seu sentido foram referidos. Questdes acerca da vida, assim como
do seu sentido, significado e propdsito tém sido discutidas ha séculos por filésofos,
pensadores e religiosos. Frente a tantos questionamentos, as respostas podem variar
de acordo com as crencas pessoais, filosofias de vida e perspectivas individuais.
Alguns podem encontrar significado na religidao, enquanto outros podem buscar
significado na realizagdo pessoal, nas relagdes interpessoais, na busca por
conhecimento ou mesmo em outras areas da vida. Apés uma EQM, os
questionamentos parecem causar até mesmo desconforto e certo grau de ansiedade,
principalmente quando os experienciadores questionam o motivo de terem passado

pela experiéncia ou mesmo o porqué terem voltado a vida.

De vez em quando, pensar nisso me suscita questdes existenciais
muito profundas, como "por que precisamos estar aqui, nesse mundo
de dor e sofrimento, se existe outro mundo, paralelo a esse, onde tudo
isso ndo existe? PEQMB214

Me pergunto sempre o porqué? Por que comigo?. PEQMB215

Embora os questionamentos anteriores possam até provocar certo grau de
desconforto, em geral, muitos dos impactos pds-experiéncia foram considerados
positivos. Como pode ser exemplificado pelas falas daqueles que mencionaram uma
espiritualidade aumentada, que, em geral, foi percebida como uma tentativa de
valorizacdo ou mesmo uma forma de encontrar um caminho para uma compreensao

mais completa e significativa da vida.
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Mudou meu olhar sobre a morte, sobre a vida, sobre o que realmente
importa, valores [...] valorizei mais a vida logo apds o fato ocorrido, tive
mais certeza de uma forca maior que chamamos de Deus. PEQMB93

Eu estou com maior sintonia com meu eu interior. Varios sinais de que
Deus, Jesus e o Espirito Santo contatam. Basta prestar atengéo nas
sincronicidade. PEQMB5

Passar pela experiéncia me fez querer buscar mais sobre a
espiritualidade. PEQMB19

Respeito todas as religides, mas hoje minha fé é nessa forca imensa
que pude presenciar. No Universo! PEQMB24

Passei a acreditar em um Deus maior do que qualquer religido, na
natureza e nas pessoas como manifestacées divinas. Me sinto parte
desse Deus. PEQMBG60

As vivéncias expressadas pelos participantes demonstram que também

apresentaram um aumento da religiosidade em decorréncia de sua experiéncia.

Eu me tornei uma pessoa mais positiva, com um sentimento de
misséo, de que tenho que ajudar outras pessoas que passam pelas
mesmas coisas que eu. Tenho mais fé. PEQMB25

Hoje, busco um relacionamento com Deus diariamente. N&o s6 voltei
a frequentar a igreja, como tenho servido na obra de Deus. Quero
servir as pessoas, ajuda-las a sair da aflicdo (depresséo, tristeza,
conflitos). Eu oro para que Deus liberte as pessoas das prisdes
emocionais, bem como oro por mim também. Atualmente, tenho me
colocado disponivel para Deus me usar para levar o evangelho, que é
uma mensagem de amor, para as pessoas que precisam de amor e
transformacido de vida. Ainda estou bem no comego, mas estou
disponivel para ele. PEQMB57

Fortaleceu minha fé. Minha atitude mudou para servir mais a Deus e
ao préximo. PEQMB58

Minha fé aumentou e meu desejo de agradar a Deus também. Tenho
mais vontade de viver e de ajudar a todos. Fagco mais oragdes, testifico
0 que me ocorreu como triunfo de fé. Mudei muitos habitos que iam de
encontro aos preceitos divinos. PEQMB188

Outros sentimentos expressados pelos participantes e corroborados pelas falas
foram: sentimento de paz e renascimento pés-EQM, como um processo profundo

e transformador decorrente da experiéncia vivida, assim como o sentimento de
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renascer através da mudanga significativa na vida, um recomego para uma nova fase

de suas vidas.

Uma compaixao enorme, sentimentos de paz, gratiddo. PEQMB249

Tornei-me uma pessoa mais pacifica, resiliente e certa de que a vida
continua. PEQMB229

Tornei-me mais compreensivel e em paz. PEQMB255

Pode-se até dizer que a EQM de certa forma soe como um “privilégio”,
(depois que tudo passou, é claro), pois a fez conhecer a sensacao da
morte iminente, mas com direito a nova chance. As reflexdes
proporcionadas por um episédio dessa natureza sdo Unicas e a
possibilitaram um novo comego com correcdes de rota. PEQMB269

Eu tive meu renascimento, tive minha segunda chance, tive minha
experiéncia pés-morte e tive a ordem dele: “Volta e faz diferente!!!”
PEQMB160

6.4.2.2 Mudanga de atitudes consigo mesmo e em sentimentos e relacionamentos

com as pessoas

Outros impactos percebidos nos relatos pés-EQM se prendem a mudancgas nas
atitudes pessoais, bem como nos sentimentos e relacionamentos. Algumas pessoas
relatam um aumento na resiliéncia e na capacidade de lidar com eventos estressantes.
Em geral, a resiliéncia apés EQM pode ser influenciada por muitos fatores, incluindo
a natureza da experiéncia em si, a personalidade, histéria de vida pessoal e suporte
social e profissional que ela recebe apds a experiéncia.

E importante lembrar que essas mudancas sdo singulares, ou seja, cada
individuo tem uma vivéncia unica apos uma EQM. Além disso, nem todas as pessoas
que tiveram uma EQM experimentardo essas mudancgas. Para aquelas que
experimentam efeitos pés-EQM, também podera ocorrer efeitos negativos. Nosso
estudo encontrou dois participantes que referiram o aumento do medo /ficar com
mais medo, o que nos pareceu estar relacionado com a causa/circunstancia de

ocorréncia da EQM, como pode ser percebido nos relatos:

Vivo com um constante medo de precisar passar por cirurgia
novamente e medo de tomar anestesia, medo de ocorrer uma parada
cardiaca no meio do processo cirurgico. PEQMB51



118

Passei a ter medo de dormir porque eu acordei passando mal de falta
de ar em uma crise de asma. PEQMB243

Em geral, foi possivel perceber mudangas positivas em nivel pessoal e com os
outros, como podera ser visto a partir das falas a seguir, a valorizagao de pequenas
coisas e/ou gestos, assim como a propria vontade de viver e a valorizagao da vida

em um sentido mais amplo.

Tento ser menos reativa as pessoas e mais paciente. Tento observar
o ponto de vista da outra pessoa. Estou menos agressiva. PEQMB2

Passei a dar mais valor as pessoas e 0 que elas representam para
mim. PEQMB15

Mudei minha maneira de encarar a vida, os valores tornam-se mais
simples. E respeito muito as pessoas que também passaram por
eventos assim. PEQMB26

Mudei em relacdo a minha familia, meu pai, meus filhos e meu marido,
passei a respeitar as necessidades de cada um, cuidei do meu pai até
ele falecer no ano passado. Incentivei meus filhos a estudarem e a
trabalharem e aproveitarem as oportunidades de viver a vida, e com
meu marido vi a mudanga maior, vivemos apaixonados e buscando
realizar nossos sonhos. PEQMB53

Depois de alguns meses, [...] passei a dar valor a pequenas coisas e
também a minha familia e verdadeiras e duradouras amizades, mas a
procura por respostas nunca acaba, é impressionante. PEQMB184

Apdés uma EQM, e de acordo com os relatos dos participantes, parece surgir
um sentimento poderoso de gratidao, que pareceu auxiliar os participantes a se
sentirem mais felizes, satisfeitos e, até mesmo, conectados com o transcendente e os

outros, ainda que em uma situacéo dificil da vida.

Sou outra médica, outra pessoa, tenho outra percepg¢do de mundo e
espiritualidade apds essa experiéncia. E, acima de tudo, me sinto
honrada e agradecida por ter tido a chance de experimentar em vida
0 que muitas pessoas jamais poderao ter consciéncia. PEQMB24

Agradeci a Deus por ter me devolvido a vida e me dado a chance de
aprender a viver. PEQMB53

Eu ndo orava, nao tinha fé em Deus, agora eu agradecgo por tudo,
pelos alimentos e amigos. PEQMB62
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Gratidao, inclusive pelos maus momentos. PEQMB229

Valorizar todos os detalhes da vida [...] dia a dia. Ver o lado bom das
coisas. PEQMB248

Aprendi a viver cada momento como se fosse o ultimo e a entender
que Deus nao castiga ninguém e sempre ira nos dar a oportunidade
de voltarmos atras para fazer diferente e melhor aquilo que fazemos,
com um novo olhar, mais compreensivo e limpido. PEQMB254

Valorizar cada minuto com familia, amigos, aproveitar com plenitude a
vida. PEQMB256

Na sequéncia, a partir do desenvolvimento da gratiddo, advém varios
sentimentos, entre eles uma capacidade aumentada de perdoar a si e aos outros.
O ato de perdoar e o de pedir perddo nos parecem um processo arduo, no entanto, &
uma relevante habilidade que precisa ser desenvolvida em nossas vidas. Perdoar é
uma escolha consciente, em que nos livramos de sentimentos negativos, como raiva,
ressentimento e magoa, em relagdo a uma pessoa que nos feriu. E, quando decidimos
nos perdoar, consequentemente, isso inclui aceitar a responsabilizacdo por nossos
atos do passado e, a partir dai, aprender com nossos erros e seguir em frente sem o

peso da culpa ou da vergonha.

Logo apds a EQM, senti que deveria perdoar as pessoas que haviam
me magoado e que deveria pedir perddo as pessoas, as quais eu
poderia ter magoado também. PEQMB25

Depois que comecei a refletir sobre perdoar e me perdoar, comecou
uma nova fase em minha vida, me perdoei e perdoei. Aconteceu varias
mudancas em meus pontos de vista, principalmente em me colocar no
lugar do outro. PEQMB80

Minha capacidade de perdoar aumentou sensivelmente e de entender
que as pessoas evoluem diferente umas das outras, eu aprendi ser
mais transigente com as pessoas. PEQMB181

Coloquei fim naqueles sentimentos que me faziam ver imperfeicbes
nos outros, perdoo com mais facilidade, defendo mais meus
argumentos, tenho mais coragem. PEQMB 188

O perdao e o autoperdao certamente fazem parte destas mudancas.
PEQMB229

Outro efeito percebido nas narrativas foi que as pessoas se tornaram mais
amorosas e mais cuidadosas consigo e com as outras pessoas, de seu convivio

diario ou ndo.
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Me tornei uma pessoa muito mais amorosa comigo e com 0sS meus
vinculos [...] em todos os sentidos. PEQMB137

Eu entendi que a Unica coisa que Deus quer realmente de cada um de
nos é que a gente possa amar a nds mesmos e toda a criagao dele.
Pronto! Tudo que Deus faz é realmente lindo, perfeito e ele nos ama.
PEQMB181

Um olhar mais amoroso para todas as pessoas, a amor a vida.
PEQMB229

Tenho mais cuidado, com o que penso, falo, sinto e vibro por mim e
pelas pessoas [...]. PEQMB280

Procurei prestar mais atengdo em mim, moldar minhas atitudes e
observar mais os outros. PEQMB106

Atrelado ao que foi descrito anteriormente, encontramos relatos de
sentimentos, tais como: uma maior generosidade, empatia e um sentimento de
fraternidade p6s-EQM. Isso nos pareceu ocorrer em decorréncia de a experiéncia,
na maioria das vezes, envolver uma sensacao de paz, amor e conexao com algo
maior, o que pode levar os experienciadores a ter um desejo mais forte de ajudar e de

se colocarem no lugar do outro e se tornarem mais generosos.

Passei a me colocar no lugar do outro, praticar mais altruismo e
empatia. PEQMB71

Me tornei mais sensivel a emocgdes alheias. Parece que possuo uma
sensibilidade de sentir o que o outro sente mais definida, como uma
espécie de empatia ampliada. PEQMB154

Me tornei uma pessoa mais positiva com a vida, com um sentimento
de missao, de que tenho que ajudar outras pessoas que passam pelas
mesmas coisas que eu. PEQMB25

Nao posso falar do antes, s6 sei dizer que sinto uma enorme
necessidade de ajudar, de fazer algo, de deixar algo bom, transformar
vidas. PEQMB65

Penso que passei a ouvir mais e me colocar no lugar do outro.
PEQMBS80

Muito rapidamente passei a olhar todos sem distingdo, passei a ajudar,
a amar a todos e uma paz muito grande. PEQMB122

Sou uma pessoa melhor em ajudar meu préoximo. PEQMB185
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Passei a viver de forma mais altruista e zelar pelo mundo. PEQMB219

Uma vontade de ajudar que nunca tive, me tornei uma pessoa melhor.
PEQMB122

Me tornei uma pessoa mais voltada em ajudar, mais humilde. Essas
mudancas continuam a acontecer, as vezes eu nao percebo, mas
percebo que minhas atitudes de hoje ndo sdo como as de antes.
PEQMB119

Aprendi a ser mais caridoso. PEQMB117

Os participantes também relataram que se tornaram mais resilientes,
tolerantes e compreensivos, com maior capacidade de discernimento e, por vezes,

preferem evitar brigas e discussoes.

Mais compreensivel, mais atencioso. PEQMB135

A parte mais significativa é essa sensacao de paz que me acompanha
mesmo quando a vida me traz ou me leva a situagdes de conflitos.
PEQMB3

Paciéncia [...] virou minha palavra de ordem, mas no sentido amplo e
profundo da palavra, hoje procuro me colocar no lugar da pessoa e ver
quais circunstancias levam a tal atitude. PEQMB191

Tornei-me uma pessoa mais pacifica, resiliente e certa de que a vida
continua. A paciéncia € uma boa companhia. PEQMB229

Consigo compreender melhor as coisas ruins que acontecem na vida,
com muita paciéncia e discernimento. Mantenho a calma e a
serenidade que me acompanham até hoje desde o dia da EQM.
PEQMB275

Sinto que devo deixar para la as brigas e discussdes por pouca coisa.
PEQMB30

O sentimento de autovalorizagao € a capacidade de reconhecer e apreciar o
proprio valor e a importancia como pessoa. Uma sensacéo que o individuo tem de que
€ capaz, precioso e digno de amor e respeito. A partir do momento que ele desenvolve
um forte sentimento de autovalorizacao, ele se torna mais determinado, motivado e

capaz de enfrentar desafios e superar obstaculos.
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Apods a EQM, aprendi a me valorizar mais e ndo me anular ou me pér
em segundo plano, como fazia antes, priorizando aos demais em
detrimento préprio. PEQMB254

Nao ser tdo mesquinha, rigida, me cobrar tanto. Decidi deixar de fazer
um trabalho que ndo me agradava, mas sé depois de quase um ano.
PEQMB266

Passei a ter certeza que nao estou aqui por acaso. E, seja o que for
que acontecer, primeiro confiar em Deus. Segundo s6 confio em mim
mesmo, com cautela e olhando bem aonde piso, cuido de mim e do
meu corpo muito bem, pois sé quero ir quando completar o que eu vim
fazer, me falaram, mas eu nao lembro. Terceiro, amar o meu préximo
como a mim mesma, essa terceira € dificil, amar completamente a si
mesma, e nao desistir nunca. PEQMB189

Em decorréncia do surgimento de diversos sentimentos e comportamentos
vistos até aqui, como a valorizagdo de coisas intangiveis da vida, em vez apenas da
busca de acumular bens materiais e financeiros. O experienciador trouxe em suas
falas o que pareceu figurar como outras areas mais importantes da vida, entre elas,
relacionamentos, experiéncias e bem-estar emocional e psicolégico em detrimento a
um materialismo diminuido. Parece que ha uma mudanca de valores e perspectiva,
em que a pessoa passa a reconhecer a importancia de aspectos como a felicidade, o
bem-estar, o relacionamento interpessoal e a propria experiéncia de vida em si. E o
reconhecimento de que a vida é efémera e de que nao levamos nada dela quando

partimos.

O que levamos daqui é somente os sentimentos, sejam bons ou ruins.
PEQMB66

Nao penso mais em ter varios empregos. Ndo me importo mais com
dinheiro. PEQMB81

Nao foi assim tao rapidamente, demorou bastante e ainda estou no
caminho, tentando a resiliéncia e tentar chegar na contemplacdo. Mas
estou aprendendo a ter mais paciéncia, gratidao, altruismo [...], deixei
de me preocupar com coisas materiais, purificar o pensamento e pedir
para o universo coisas boas, viver na paz interior e um dia de cada
vez. Eu sei que tudo tem seu tempo certo para acontecer. E estou me
transformando em ser que observa e capta energias positivas.
PEQMB190

Sensacao de leveza, sem pertences. Nada é meu, ndo vou levar nada,
nem meu filho € meu. Sensagao de que nao temos controle de nada.
PEQMB249
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Finalizando a subcategoria, destaca-se um importante elemento para a
discussdo das EQMs e que foi recorrente nas falas dos participantes, que sao as
memorias vividas, que foram caracterizadas pelas lembrancas com alto nivel de
detalhes e vivacidade, credibilizadas como reais e como se estivessem sendo vividas
hoje. Essas memoarias sao distintas por serem lembrangas muito claras e nitidas, com
detalhes precisos, cores vibrantes e uma sensacado de realismo que pode ser

lembrada mesmo apos longo periodo de tempo decorrido.

Lembro de tudo que passei na hora da cirurgia. PEQMB122

E incrivel como, ao escrever aqui, eu volto a ter as mesmas sensagdes
daquele grande dia. Apds quase 16 anos, tudo ainda é muito vivo em
minha memodria, ao ponto de me trazer as sensacdes e sentimentos
daquele momento. PEQMB208

Se passaram 20 anos deste acidente, mas, descrevendo ele agora,
percebo que sinto como se tivesse sido agora. PEQMB222

A imagem do acontecido € nitida, como se fosse hoje. PEQMB231

Todavia esta experiéncia (EQM) continua viva em minha memoria,
como se tivesse ocorrido ontem. PEQMB254

6.4.2.3 Desenvolvimento de dom, capacidade ou habilidade especial

Aqui destacaremos as falas dos participantes, que acreditam ter desenvolvido
algum tipo de habilidade especial p6s-EQM. Entre essas habilidades podemos
destacar: intuigdo mais agucada, sensibilidade sensorial aumentada,
mediunidade, telepatia, premoni¢cées ou sonhos premonitérios. Para alguns
participantes, as novas habilidades séo vistas de forma positiva, no entanto, para
outros, podem ser consideradas como assustadoras. Ha questionamentos de como
passaram a ter certos conhecimentos e habilidades sem estudar para tal. Para alguns
dos participantes, foi comum citar o desenvolvimento ou mesmo o aprimoramento de

mais de uma habilidade/dom, como veremos nos trechos a seguir:

Intuicdo agucada, premonigdo, mediunidade. Muitas vezes,
atrapalham a vida porque sado muito intensas e acabam assustando.
PEQMB65

Intuicbes e mediunidade. PEQMB185
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Visédo do plano extrafisico. Consigo ver e conversar com 0s seres.
Consigo também canalizar energias em minhas maos que, quando
colocadas sobre alguém doente, esta pessoa é curada. Consigo
algumas vezes ler os pensamentos das pessoas. Nao sei explicar
como, mas consigo. Tenho premoni¢des [...]. Tudo em mim mudou
apos a EQM e isto as vezes me assusta. PEQMB208

Conhecimento e habilidades que eu n&o estudei para ter, e eu nao sei
como sei certas coisas. Principalmente, relativo a eletronicos, para
uma mulher na minha idade, é estranho. Ao menos, amplamente
relatado por terceiros, fora do comum. PEQMB216

Meus sentidos ficaram mais agugados, meu corpo ficou cada vez mais
sensivel ao som, imagens, acontecimentos, a videos, sonhos
reveladores etc. PEQMB226

Como se houvesse aumentado a minha sensitividade. Como se eu
estivesse mais sensivel a perceber situacao de perigo. PEQMB248

Dizem que eu tenho o dom da cura pela palavra. Que consigo falar e
entender a necessidade do outro mesmo sem nunca ter conhecido a
pessoa, isso ocorre em casos de pessoas que estdo com extremo
problemas de ordem pessoal, e psicoldgico. Certa vez, sem ter motivo
aparente, me preocupei com um amigo, fui conversar com ele e, sem
perceber, fui falando muitas coisas, e disse que senti como se alguém
falasse que eu deveria falar com ele. Apés a nossa conversa, ele
chorou muito e disse que estava pedindo a Deus uma luz, pois ele
estava prestes a se matar. E perguntou se eu sabia de algo sobre seus
problemas [...]. PEQMB251

Passei a ter sonhos premonitérios sobre a morte de pessoas,
nascimento, acontecimentos familiares. PEQMB253

Esta experiéncia me fez mais intuitiva e sensivel a acontecimentos e
experiéncias espirituais, € como se um canal tenha se aberto entre o
plano terrestre e o espiritual me fazendo viver experiéncias
sobrenaturais que antes eu somente vislumbrava, mas que agora se
tornaram mais intensas e reais, com as quais consigo interagir com
mais facilidade e interpretacédo de seus significados ou mensagens, e
isto trouxe até mim mais pessoas em busca de conselhos e sugestdes
sobre seus problemas e dificuldades, sem que eu tenha relatado a elas
esta conexao. Houve mais de um caso de pessoas que vieram até mim
dizendo que nao estavam bem, me pedindo que fizesse uma oragao
naquele momento em frente a ela e depois veio me agradecer por te-
la4 ajudado. E comum que me pecam para rezar por sua saude, por
problemas que enfrentam, por seus filhos, uma colega até ja me citou
em rede social, como alguém que reza e a auxilia, com minhas
oracbes quando precisa de algo e me pede que o faga. Eu
simplesmente fico sem reacdo diante destes acontecimentos, pois
apenas rezo e peco a Deus sua misericordia, que seja feita a vontade
Dele e o melhor para todos aqueles que me pedem. PEQMB254

Depois disso, eu passei a ter sonhos premonitérios com maior
frequéncia, chegando ao ponto de descrever acidentes coletivos com
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uma antecedéncia de 15 dias antes de acontecerem realmente.
PEQMB149

Maior sensibilidade, maior intuicdo, pressentimentos. Maior intuicao,
olho para os pacientes as vezes vejo no corpo deles a doenca. E nos
exames confirma o que vi. PEQMB240

Mais intuitiva, percebo mais facilmente a sensacao e energia das
pessoas e também, em alguns momentos, antecipo acontecimentos
que se confirmam. PEQMB281

Ja havia passado por alguns episddios de mediunidade, mas tinha
revolta em passar por isso, depois da EQM, passou a ser mais
frequente, porém passou a nao me perturbar tanto. PEQMB26

Passei a ter sonhos em que mostravam coisas que ainda iam
acontecer, passei a crer mais em Deus, a mediunidade/intuicao mais
aflorada. PEQMB264

Uma habilidade referida por alguns participantes, ainda que ndo seja uma
capacidade relacionada ao transcendente, foi o desenvolvimento da escuta, que, de
acordo com os participantes, envolve a disposicdo para prestar atencao, respeitar a
perspectiva do outro, sem julgamentos, buscar compreender o que esta sendo dito,

bem como demonstrar empatia e compaixao em relagdo aos outros.

A capacidade da escuta do outro em seus momentos de fragilidade.
PEQMB234

Penso que passei a ouvir mais e me colocar no lugar do outro.
PEQMBS80

6.4.2.4 Compreenséo da morte

Embora a morte seja um processo natural e parte fundamental da vida, em
geral, é vista como fonte de medo e ansiedade, pois € desconhecida e inevitavel.
Comumente, é considerada uma das experiéncias mais dificeis e dolorosas que os
seres humanos precisam enfrentar. A compreensao do processo de morte e morrer
pode ser influenciada por muitos fatores, incluindo experiéncias pessoais, crencas
religiosas, cultura e valores. Para alguns, a morte é o fim da existéncia e nada mais
existe apds a morte. Para outros, a morte € uma transicdo para outro estado de ser

ou para uma vida apds a morte.
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A partir da vivéncia de uma EQM, pode haver uma mudancga profunda na forma
como as pessoas que tiveram essa experiéncia percebem a morte. Nesse sentido,
apos uma EQM, alguns, em vez de encara-la como um evento tragico e doloroso,
adotam uma nova visdo, como sendo parte integrante da vida, um processo natural,
que pode ser vivenciado de forma consciente e com dignidade, e as pessoas séo
encorajadas a enfrentar a morte e a se preparar para ela. A morte passa a ser vista
como um momento de reflexdo e contemplagao sobre a vida e o legado que deixaréo
para tras. A seguir, sera possivel notar que as narrativas dos participantes trazem
muitas questbes relevantes para a compreensdo da morte. Comecaremos com

trechos abordando a questdo de se ter nova visao da morte.

Apods a EQM, passei a acreditar que a morte fisica pode estar bem ali,
mas lido com isso de forma positiva, como uma chance de fazer meu
melhor a cada dia, a cada momento. PEQMB86

Ainda em processo de mudanga, creio que percebi nossa
responsabilidade, apds passar por experiéncias assim, de divulgar que
realmente existe uma outra vida la fora. Creio que meu senso de
responsabilidade de ajudar outras pessoas a viver intensamente, e a
sofrer menos com a perda de entes queridos. PEQMB89

Se, até ai, acreditava na morte, com a EQM, desacreditei
completamente. A morte, simplesmente ndo existe. Existe sim,
conforme sou testemunha, outra forma de vida!l PEQMB130

Acredito que desenvolvi mais a capacidade de ajudar as pessoas a
encararem a morte como uma passagem e a acreditarem que a oracao
pode contribuir para a cura e recuperacao de uma pessoa. PEQMB131

Quando voltei, olhei para minha amiga e disse: se morrer & isso, eu
nao tenho medo de morrer. PEQMB211

Como vimos na ultima fala, apés a EQM, houve uma diminuicdo do medo da
morte. Esse efeito esteve muito presente nas falas de participantes, o que nos leva a
crer que ao “experimentar a morte” e voltar, alcangaram uma maior compreensao e
aceitagao da morte como parte natural da vida. E, a partir desse entendimento, faz-se
necessario focar a vida e viver plenamente o presente, as relagoes e tudo que a vida

oferece.

E como se a morte ndo fosse uma senhora carrancuda a partir daquele
dia. PEQMB11
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A partir de minha EQM, eu digo a todos: “N&o tenham medo da morte!”
Ou aos entes que perdem alguém: “VYocé nao pode imaginar a
sensacao maravilhosa que ele sente agoral A morte € uma deliciosa
sensagdo de aconchego!” PEQMB24

A partir desse evento, ndo tive mais medo de morrer. Passei a achar
a morte algo bom. PEQMB27

Perdi o0 medo da morte e deixei de vé-la como castigo. Se eu
acreditava simplesmente, agora tenho certeza que tem algo mais além
da vida. PEQMB52

O medo da morte perdeu o sentido. Nao € da morte que o ser humano
tem medo. E da dor. PEQMB226

O oposto também pode ocorrer, como pudemos perceber, menos frequente,
uma vez que houve um aumento do medo da morte em apenas dois relatos
descritos. No entanto, ao analisar a pergunta fechada sobre o tema, em que havia a
possibilidade de responder entre maior, menor ou nao alterou 0 medo da morte, foi
possivel observar que, em geral, estes respondentes para os quais 0 medo da morte
aumentou apos a EQM tiveram experiéncias desagradaveis e ou angustiantes, e as

circunstancias mais comuns foram parto e tentativa de suicidio.

Medo da morte de alguém muito proximo. Pois senti que sdo planos
totalmente separados e que nunca conseguirei ter um contato palpavel
com alguém que morreu. PEQMB46

Tenho medo de morrer. PEQMB222

6.4.3 Compreensao do fendbmeno sob a ética do experienciador

A compreensdo da EQM sob a ética do experienciador é unica, profundamente
pessoal. O contato tdo proximo com o transcendente e a morte pode trazer varios
guestionamentos sobre a vida, a morte e o motivo de ter voltado e mesmo sobre o

significado da existéncia.

6.4.3.1 Duavidas e busca por compreender o fenébmeno

Vimos anteriormente, a EQM pode ser uma jornada pessoal e significativa, mas

também pode ser desafiadora. Pode, ainda, ser uma experiéncia transformadora e
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capaz de mudar a forma como as pessoas veem a vida e a morte. Em consequéncia
disso, algumas pessoas referem que se sentem confusas ou perturbadas, gerando
uma duavida do motivo de terem voltado, sera por mérito ou castigo? Ou mesmo, o

que devem fazer com suas vidas a partir da experiéncia?

Tenho muitas duvidas do motivo de ter voltado. Qual o meu papel no
mundo??? PEQMB2

Por que isso aconteceu comigo? Qual seria a razao de eu morrer e
voltar? Seria merecimento? Castigo, o ocorrido? Para que eu revivi?
PEQMB188

Sou grata por ainda estar encarnada, mas ndao compreendo o motivo
de ter sido poupada. Por que isso aconteceu comigo? PEQMB225

Por que eu ja estava tdo bem ali, e porque teria que voltar? PEQMB90

Veremos mais detalhadamente a frente, que, para a grande maioria das
pessoas que experimentam uma EQM, essa vivéncia é considerada totalmente real e
transformadora e pode afetar profundamente a vida do individuo de maneiras
distintas. No entanto, para uma minoria, inicialmente, pode surgir duvida quanto a
realidade da experiéncia, que leva essas pessoas a diversos questionamentos,
muitas vezes conflitantes com sua visdo de mundo, como verificado nas falas

seguintes:

As vezes, tenho a impressdo real de ter estado em outro lugar. De
realmente ter morrido e ndo sei por que voltei. Mas as vezes acho que
foi tudo relacionado ao anestésico. Eu ndo tenho certeza. PEQMB2

Como médica, as vezes, penso que as medicacdes para sedacao
podem ter influenciado nessa experiéncia, mas ja usei sedativos
outras vezes e nunca senti o que descrevi aqui. PEQMB24

Inicialmente achava que era coisa da minha cabegca, ou um
mecanismo de defesa do cérebro, mas sim, hoje acredito que foi real.
PEQMB215

As duvidas quanto a veracidade da experiéncia podem, de algum modo, estar
relacionadas tanto ao medo de sofrer preconceito, quanto ao proprio
desconhecimento prévio do que seria uma EQM. Muitos participantes alegam que
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nao tinham nenhum conhecimento a respeito antes de passarem pela experiéncia e,

apods, comecgaram a estudar o tema.

Nunca tinha ouvido ninguém falar sobre isso, entdo fiquei na minha,
hoje assistindo o programa da Fatima Bernardes, eu tive a certeza de
que eu realmente tinha tido um EQM. PEQMB44

Quando eu li, descobri que aquilo que aconteceu comigo é possivel
sim, e que eu nao estava louco [...]. PEQMB137

Desde quando existe este tipo de pesquisa?! Eu tinha vergonha de
falar e ser desacreditada, pois nunca ouvi ninguém falar sobre.
PEQMB147

Tampouco aventei a época a possibilidade de a experiéncia poder ser
uma EQM, pois nunca tinha ouvido falar. H4 poucos anos, tomei
contato com o termo e, apds ler os relatos das pessoas, foi que
cheguei a conclusdao que aquilo pelo que passei foi muito
provavelmente uma experiéncia desse tipo. PEQMB154

A procura por estudar o tema que os participantes referem advém de uma
necessidade inquietante na busca por compreender a EQM e as transformacgdes

advindas da mesma.

Como me chamou muita atengao, pesquisei, li sobre, vi videos e tenho
seguido um pesquisador deste nucleo em redes sociais, através do
qual cheguei até este questionario e estou participando deste trabalho.
PEQMB71

Foi um longo processo, para conseguir de alguma forma entender,
aceitar, controlar [...]. PEQMB89

Eu gostaria de ter mais informacdes e conversar mais sobre isso com
quem entenda do assunto, para eu tentar entender a situagdo que eu
considero a mais forte e intensa que ja vivenciei. PEQMB100

Apo6s minha experiéncia, tenho buscado estudar mais sobre assuntos
espirituais. PEQMB112

Fui buscar respostas para as minhas perguntas e até hoje estudo
doutrinas, filosofias, religides [...]. PEQMB226

S6 comecei a entender o que me aconteceu em uma palestra sobre
EQM. PEQMB231

Minha formacdo evangélica ndao me permitia pensar em nada que
explicasse, apos deixar a Assembleia de Deus, conheci a Igreja
Batista e gostei, mas, no ano 2000, eu conheci meu esposo, muito
catdlico, e passei a frequentar a Igreja Catdlica, mas percebi que
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faltava algo [...] até que vi um filme, comecei a pesquisar e vi varios
relatos e decidir estudar as modificacdes de Kardec. Deus é perfeito,
tudo acontece no seu tempo. Demorei para entender tudo, s6 agora é
que estou de fato estudando e buscando mais explicagdes.
PEQMB230

Até hoje, eu tento entender e compreender tudo que ali vi e vivi [...].
PEQMB280

6.4.3.2 Experiéncia definitivamente verdadeira

A realidade da EQM é objeto de muitas discussdes e debates. Como vimos

anteriormente, no item 2.3, existem varias explica¢des tedricas, mas, até o momento,

nenhuma conseguiu responder satisfatoriamente sobre o fenémeno. Para a maioria

dos participantes, a EQM é uma prova da existéncia de vida apés a morte, enquanto

uma distinta minoria acredita que a experiéncia pode ser explicada por fatores

bioldgicos e psicologicos. Nas falas a seguir, € possivel perceber a riqueza de detalhes

e como a experiéncia foi e permanece vivida na memoéria e como frisam de forma

veemente que a experiéncia foi definitivamente verdadeira, ou seja, acreditam que

realmente tiveram essa vivéncia e que impactou suas vidas de alguma forma.

Todos diziam ser efeitos da falta de oxigenagao na parada ou do meu
imaginario, mas o que me levava a crer que tudo foi real era a
sensacao de paz e uma espécie de lembrancga do dialogo na mente.
PEQMB3

A experiéncia definitivamente foi verdadeira. Continua forte e muito
importante para mim. Como se fosse algo recente. PEQMB25

A experiéncia definitivamente foi verdadeira. Algo que marcou
profundamente minha vida. PEQMB26

Ja se passaram 46 anos e ainda lembro de cada detalhe. Acredito que
foi um milagre, fiquei muito tempo sem ar e ndo tive sequelas.
PEQMB27

Pesquisei e li muito a respeito desse tipo de experiéncia. S6 quem
passa por isso sabe o quanto é real. PEQMB32

Tenho a convicgao de que nao foi um sonho, foi real. PEQMB42

A experiéncia definitivamente foi verdadeira. Porque eu tinha plena
consciéncia de tudo! PEQMB48

Nao duvido que o cérebro € um 6rgao incrivel e que esconde muitos
segredos a serem desvendados pela ciéncia, eu mesmo o estudo. Mas
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contradizer lembrancgas e sentimentos fortemente vividos e trazidos na
lembranga por tantas décadas, fatos esses vividos em uma época da
infancia onde ndo ha macula ou sugestdes, ndo deixa duvidas de que
isso tudo faz parte de algo muito maior, muito longe das criagdes de
um unico cérebro. PEQMB65

Aquelas sensacodes tao claras (claras até hoje) [...] outra coisa muito
clara para mim é que nao foi um sonho, pois sonhos (pelo menos para
mim) sdo imagens muitas vezes abstratas, numa sequéncia nao
I6gica, numa velocidade fora da realidade que percebemos que se
trata de um sonho, as sensacgdes vividas durante a EQM sao nitidas,
ocorreram de forma clara, muito reais até hoje [...] apds ter acordado
na UTI do hospital, me veio toda a recordacdo que me lembro
nitidamente até hoje. PEQMB93

A experiéncia definitivamente foi verdadeira. Uma experiéncia que até
hoje ou os dias me vém a mente; vai estar comigo, acredito, para
sempre. PEQMB183

6.4.3.3 Impactos ao compatrtilhar a experiéncia

Como vimos até aqui, as EQMs, muitas vezes, tém a capacidade de promover
um profundo efeito transformador na vida daqueles que as experimentam. Como
estao intimamente relacionadas a morte, que € uma experiéncia profunda, ndo é de
admirar que produzam efeitos intensos e gerem tantas experiéncias multifacetadas e,
por isso, criem a necessidade de ser compartilhadas.

Portanto, de acordo com os relatos a seguir, percebe-se que os
experienciadores sentem necessidade de contar a experiéncia aos outros com
objetivo de buscar ajuda profissional, ou mesmo um conforto familiar e esperam ter
uma aceitagcado positiva e uma escuta genuina. No entanto, muitas vezes, referem
receio de continuar a falar a respeito por ndo terem recebido o apoio que esperavam
quando compartilharam a vivéncia. Em alguns casos, quando contaram para alguém
de sua confianga, foram orientados a ndo mais falar sobre o ocorrido. Encontramos
ainda relatos emocionados, ao saberem sobre o estudo e a possibilidade de contar a

alguém livre de julgamentos.

Sim o quanto é dificil lidar com a morte, ou seja, se ver morta numa
mesa cirurgica e se ver viva em outra realidade dimensional e, ao
despertar agora, sozinha, ja que as pessoas do meu convivio ndo
acreditaram em nada, € me submeteram a varias consultas
psiquiatricas das quais ndo foi encontrado nada com CID para
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psiquiatria e ser considerado pela igreja como se o que tivesse vivido
fosse coisa do demdnio e, mesmo assim, sobreviver a tudo. PEQMB3

Minha mée falava para eu ndo contar para os outros, pois isso
assustava os outros. PEQMB18

A experiéncia definitivamente foi verdadeira. Eu ndo tenho nenhuma
duvida, ndo costumo contar para ninguém porque as pessoas acham
que foi alucinacdo por causa da pressao ou medicamentos. As
pessoas para quem contei e que me conhecem bem acreditam em
mim. PEQMB52

Por receio da interpretagcdo de cada um, nunca compartilhei essa
histéria com as pessoas, a ndo ser com meus familiares mais intimos.
PEQMB221

Ao assistir o programa Encontro com Fatima Bernardes, me emocionei
muito e, ao ouvir o Dr. Alexander Moreira-Almeida falar sobre esse
assunto, a emoc¢ao de poder contar, pois ndo me sentia confortavel em
contar, pois poucas pessoas entendem e acreditam nesses fatos
sobrenaturais. PEQMB83

Durante muitos anos, nao tive apoio, ou alguém com quem contar.
Vindo de uma formacgao catdlica meio radical [...], padres e minha
propria mae repudiavam estas experiéncias, como se eu tivesse
controle sobre elas [...]. Isso me fez por muitos anos odiar ter passado
por isso. PEQMB89

Fui procurar ajuda, conversei com algumas pessoas sobre isso,
porém, ninguém parecia entender, alguns, inclusive, pensaram que eu
estava louco [...]. PEQMB137

Contei para minha familia logo depois, mas todos fizeram piada.
Passei anos sem contar o que vi. PEQMB148

As pessoas me perguntam o que eu vi do lado de la e eu sempre digo
gue ndo me lembro de nada. Tenho medo que nao acreditem, por isso
guardo isso s6 para mim. PEQMB176

No momento em que aconteceu minha EQM, hoje sei que posso
chamar assim, pois, por muitos anos, guardei para mim o que Vvi
naquele dia, por temer que ndo compreendessem, e até achassem
que seria fruto da minha imaginacéo. PEQMB208

Ao sofrer descrédito e falta de apoio das pessoas quando contou a
experiéncia, o experienciador pode sentir uma mistura de emogdes, incluindo raiva,
frustracdo, humilhacao, tristeza, decepgao e medo. Além disso, o sentimento de
descrédito pode fazer com que a pessoa perca a confianga em si mesma e nos outros.

Esse sentimento pode ser especialmente doloroso se vier de alguém em quem a
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pessoa confia. E, no caso de o descrédito vir do profissional de saude, pode ser
especialmente dificil, pois a pessoa confia e acredita que este seja uma fonte de
conhecimentos que poderia ajuda-la com seus medos e anseios e, portanto, espera

ser tratada com respeito e cuidado.

Tudo o que eu relatei para alguns parentes, na época, foi encarado
como: "Crianga tem muita imaginacao". Entao guardei a minha nova
forma de entender o mundo para mim. PEQMB42

Eu contava para as pessoas da minha experiéncia, mas todos falavam
que eu tinha escutado de alguém. Entao eu parei de falar. PEQMB119

Tenho algumas dificuldades para contar sobre isso porque a maioria
das pessoas nao acreditam, resolvi procurar ajuda. PEQMB122

Quando relatei a vivéncia a minha mae, ela me olhou como se eu
estivesse fantasiando, com certa descrenca. PEQMB156

Como falei, ja me dei muito mal por compartilhar isso, pois a
incredulidade é muito grande, até em quem diz acreditar, mas um
exemplo, foi quando olhei a foto de uma amiga e me veio imagens, de
uma luz entrando no seu ventre, contei a ela, e n&o obtive resposta
imediata [...]. Meses depois, ela me respondeu que estava tentando
engravidar e, quando respondeu, era porque tinha certeza [...]. Isso foi
um exemplo [...]. PEQMB184

Tenho saudades da sensacao maravilhosa que senti e, a duras penas,
estou aprendendo o sentido da minha mera e efémera existéncia.
Independentemente do que as pessoas pensam, eu acredito no que
aconteceu e acredito estar melhorando como pessoa. PEQMB190

Conversei com o médico que realizou a minha cirurgia, contei sobre o
que aconteceu e, a partir de entdo, tenho estresse pds-traumatico,
porém nao fui medicada tampouco enviada para uma avaliacao
psiquiatrica/psicologica, ele disse que nao havia necessidade.
Também disse que morre de medo de morrer. Ouvi de outro médico
que "se eu ndo vi um moreno barbudo, cabeludo, de olhos claros, n&o
era EQM", isso seguido de uma gargalhada. Ouvi do meu filho que, se
eu estive num lugar téo lindo, eu ndo deveria ter voltado. Enfim, no
inicio, foi angustiante, mas agora eu me posiciono quando alguém faz
uma piada. PEQMB261

Por passarem por tantas situagdes indesejadas e de incompreensdo como
vimos anteriormente, muitos participantes relataram grande &nimo em saber sobre o
estudo e acabam por pedir para que se estude mais sobre o tema. Sentem-se de
alguma forma valorizados, com grande necessidade de contar sobre 0 que viveram e

desejam que suas inquietagbes quanto a experiéncia sejam respondidas.
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Continuem estudando o tema por favor, vai ajudar muito a
humanidade. PEQMB55

Gostaria de relatar que fico muito satisfeita em ver uma instituicao de
ensino renomada e confiavel com esse tema de pesquisa. Sempre
senti que um dia encontraria alguém para quem essas experiéncias
sao importantes e ndo apenas especulagcdes misticas, nem como
forma de tirar proveito profético ou outro tipo de especulacido sem
verdade. PEQMB65

Depois da EQM, percebi que o mundo espiritual é tdo natural quanto
o mundo fisico, e que ndo ha nada de sobrenatural nisso, é tudo
natural, faz parte da nossa natureza intima, e que temos que estuda-
lo e experimenta-lo da maneira mais logica e racional possivel,
exatamente como fazemos em nossa Ciéncia que usamos para
estudar tudo o que ainda ndo entendemos direito. PEQMB85

Boa sorte na pesquisa de vocés!! Que ela seja fantastica, assim como
foi a minha EQM!! Obrigada por me permitir chegar até vocés e dar a
minha contribuicdo!! PEQMB153
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7 DISCUSSAO

7.1 DISCUSSAO GERAL DA AMOSTRA DE EQM

O presente estudo buscou realizar uma descrigdo sociodemografica e clinica
das EQMs em uma amostra abrangente da populagéo brasileira. Encontrou que a
EQM ocorre em diversas condigdes clinicas, € considerada uma experiéncia
totalmente real por 99,5% dos participantes, corroborando a importancia e efeitos
provocados na vida dos experienciadores em curto e longo prazo e fornecendo
subsidios contra uma experiéncia meramente confusional a qual é comumente
associada (GREYSON; LIESTER, 2004; THONNARD et al., 2013).

Ainda que, para aproximadamente 60% dos participantes, a experiéncia tenha
sido incoerente com suas crencas prévias, os experienciadores referem que foram
muito ou extremamente impactados pela experiéncia, embora, em média, a
experiéncia tenha ocorrido ha quase duas décadas antes do relato para o presente
estudo. Esse intervalo de tempo decorrido tem sido descrito em outras pesquisas, as
quais demostraram que ndo ha interferéncia na qualidade e/ou no conteudo dos
relatos (CHARLAND-VERVILLE et al., 2014; MOORE; GREYSON, 2017).

A estabilidade nos relatos de EQM corrobora os achados de outros estudos
recentes em que as memorias de EQM exibem caracteristicas de memdérias mais reais
que as memorias de eventos reais do cotidiano (DELL’OLIO, 2010; MARTIAL et al.,
2017; MOORE; GREYSON, 2017; PALMIERI, 2014). Essa constancia da memoria,
senso de verdade da experiéncia e seu efeito duradouro distinguem grandemente de
estados confusionais (delirium) em estados criticos de saude, em que os que se
recuperam, geralmente nao se lembram da experiéncia, ou possuem memorias
fragmentarias e confusas, que sdo reconhecidas como irreais e fruto de problemas
com o funcionamento do cérebro (MARTIAL et al., 2017; MOORE; GREYSON, 2017).

Quanto as diferengas de idade nos relatos das experiéncias e tempo decorrido,
tem-se uma meédia de idade de 47,7 £ 12,7 anos no momento do preenchimento do
questionario e de 31,6 £ 14,2 anos no momento da vivéncia da experiéncia,
corroborando resultados de publicacbes anteriores nas quais a média de idade na
experiéncia foi inferior a 60 anos (CHARLAND-VERVILLE et al., 2014). Em um estudo
transversal com 122 participantes, a idade média no momento da EQM foi de 27,9 *
10,9, com variacao de 4 a 56 anos; e a média de anos decorridos desde aquele evento
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foi de 34,2 + 13,9, com variacdo de 4 a 69 anos (MOORE; GREYSON, 2017). E
importante destacar, que um viés de relato ndo pode ser descartado e que
experienciadores mais novos ou mais velhos poderiam experimentar uma EQM.

Quanto ao conteudo da experiéncia, observando o total de casos, assim como
vimos no item 2.1.4 - Tipos de EQM, a literatura corrobora com os achados do nosso
estudo, de um maior percentual de EQMs agradaveis (ATWATER, 1994; BUSH,;
GREYSON, 2014; CASSOL et al.,, 2019b; CHARLAND-VERVILLE et al., 2014;
IANDS, 2021), contrapondo-se as EQMs neutras e negativas (BUSH; GREYSON,
2014; CASSOL et al., 2019b; CHARLAND-VERVILLE et al., 2014). De acordo com
um estudo, aqueles que descreveram experiéncias agradaveis apresentaram
pontuagdo média significativamente mais alta na Escala de EQM (17,6 £ 6,2) do que
aqueles que descreveram a experiéncia como emocionalmente neutra (13,6 + 5,6) ou
desagradavel (9,7 + 2,4) (MOORE; GREYSON, 2017).

No que tange ao conhecimento prévio sobre a experiéncia, 73,6% referiram nao
ter conhecimento prévio sobre as EQMs, assim se pode sugerir que relatos anteriores
nao tenham influenciado na forma ou conteudo das experiéncias declaradas, em
consonancia com outros estudos que demonstraram que o conhecimento prévio das
EQMs nao costuma influenciar no conteudo das mesmas (GREYSON, 1991; RING,
1980, 2001; SABOM, 1982). Cabe, no entanto, frisar que, apesar de o conceito de
EQM nao ser de amplo conhecimento, publica¢des anteriores ja abordaram o fato de
que certos elementos, como a visao de tunel luminoso, podem estar enraizados na
cultura coletiva (CHARLAND-VERVILLE et al., 2014).

Em relagdo aos impactos da EQM em nossa amostra, estes se assemelham
aos de outros continentes (MOORE; GREYSON, 2017; GREYSON, 2015; LAKED,
2019; PANAGORE, 2020). Percebe-se associagao positiva, demonstrando assim que
experiéncias mais intensas foram refletidas por pontuagcdes mais altas na Escala de
EQM (GREYSON, 1983) e podem ser percebidas no maior impacto do experienciador
na variagdo entre os grupos (65%-85,7%) quanto a muito ou extremamente
impactante. Os relatos reforcam uma interpretacado espiritual € ndo material da
experiéncia, o que se reflete em aumento da espiritualidade para 84,5%. Apenas um
participante referiu que diminuiu sua espiritualidade e sua crenga em vida apoés a
morte. Outros estudos também encontraram aumento na espiritualidade e na crenca
em vida apés a morte (GREYSON; STEVENSON, 1980; FLYNN, 1986; van LOMMEL,
2001).
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Como vimos anteriormente, na analise qualitativa e amparado pela literatura,
os efeitos posteriores (ATWATER, 1994; CHARLAND-VERVILLE et al., 2014
GREYSON, 1983, 1992; GROTH-MARNAT; SUMMERS, 1998; GREYSON;
STEVENSON, 1980; FENWICK; FENWICK, 2008; KHANNA; GREYSON, 2014;
KNOBLAUCH et al., 2001) estao presentes, entre eles reducdo do medo da morte,
aumento na espiritualidade (GREYSON; STEVENSON, 1980; FLYNN, 1986; van
LOMMEL, 2001), generosidade, intuicdo e maior facilidade em lidar com estresse. No
entanto percebemos que a espiritualidade, a intuicdo, a facilidade em lidar com
estresse e o perdao foram associadas a EQMs mais profundas, ou seja, com maiores
pontuagdes na escala de EQM de Greyson, assim como a autoavaliagao global de
espiritualidade. E também quando analisamos a variavel crencgas, valores/
atitudes/estilo de vida, encontramos que maiores pontuagdes na escala de EQM se
associaram com mudancgas para melhor. Conforme respaldado pela literatura, as
transformagdes nos relacionamentos interpessoais englobam um aumento da
compaixao, amor e compreensao, uma maior aceitagao e tolerancia, juntamente com
uma diminuigdo das preocupagdes ligadas a ganhos materiais, reconhecimento ou
status. Além disso, observa-se um crescente desejo de contribuir para o bem-estar
dos outros, acompanhado de uma ampliada habilidade na expressao de sentimentos
(ATWATER, 1994; LONG, 2014; LONG; PERRY, 2010; NOYES et al., 2009).

Um achado que distinguiu da literatura e nos pareceu ser um dado condizente
com a cultura brasileira, foi quanto ao compartilhamento da experiéncia. Em nossa
amostra, 95% dos participantes referiram ja ter compartilhado a experiéncia com outra
pessoa em algum momento. Acredita-se que nao ha estudos que trazem a incidéncia
de compartilhamento dos experienciadores, no entanto, estudos apontam que os
relatos sdo em sua maioria tardios, e os depoentes referem nao ter compartilhado sua
experiéncia anteriormente ao estudo (BUSH, 2009; BUSH; CHARLAND-VERVILLE,
V. et al., 2017; GREYSON, 2014; JAGADHESSAN; BELANTI, 2012). O ato de
compartilhar experiéncias pessoais € uma pratica comum em todas as culturas e
paises, e as pessoas compartilhem suas experiéncias pessoais como forma de se
conectar com os outros (UFRGS, 2020).

Ainda que possa variar de pessoa para pessoa, dependendo de sua
personalidade, ambiente social e cultura em que vive, ndo ha evidéncia cientifica para
afirmar que brasileiros falam mais a respeito de si aos outros. No entanto, é possivel

que existam diferengas culturais na forma como as pessoas se comunicam,
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compartilham suas experiéncias em diferentes paises, assim como os costumes e as
tradicbes podem afetar tanto os relacionamentos em um grupo, como também a
maneira pela qual seus membros se comunicam com pessoas em outros grupos
(BRITO, 2021; LONG, 2014; LONG; PERRY, 2010). Por exemplo, algumas culturas
podem enfatizar mais a privacidade e a discricdo, enquanto outras podem ser mais
abertas e expressivas.

No caso especifico da EQM, a literatura distingue que as pessoas que passam
por uma EQM tendem a relutar em compartilhar a sua experiéncia com receio de que
possam ser taxadas como loucas, assim, em geral, ndo compartilham a experiéncia
ou passam décadas até sentirem coragem para exteriorizar a alguém, principalmente
quando a experiéncia foi angustiante (BUSH, 2009; BUSH; CHARLAND-VERVILLE,
V. etal., 2017; GREYSON, 2014; JAGADHESSAN; BELANTI, 2012).

Quanto aos resultados da escala de felicidade subjetiva, ndo houve associagao
com profundidade da EQM. Ainda que nossa amostra tenha predominio de pessoas
que passaram por doengas ou acidentes graves, apresentaram médias de felicidade
(5,3 £ 1,0) maiores que os resultados encontrados em estudos com populagao geral:
em outro estudo brasileiro, 4,7 +1,2 (LEAL; FLORIO; ZANIN, 2020); um estudo
portugués (N=1.017), 4,7+1,0 (SPAGNOLI; CAETANO; SILVA, 2010), com mulheres
(comunidade EUA) (N=92) (4,8+1,2) e adultos de uma comunidade Russa (N=63)
(4,0+0,9) e com valores muito préximos aos de adultos (comunidade EUA) (N=622)
(5,6t 0,9) (LYUBOMIRSKY; LEPPER, 1999). No estudo de validagdo para o
portugués, a média foi de 5,12+ 1,02 e, comparando os resultados por género, nao
encontraram diferengas estatisticamente significativas (PAIS-RIBEIRO, 2012).

Consideramos relevante utilizar um indicador de saude mental (SRQ-20) em
nossa amostra para realizar um comparativo com a populagao geral, posto que as
EQMs muitas vezes sao consideradas como transtorno mental por profissionais,
terapeutas e familiares (GREYSON, 2007b; LONG; PERRY, 2010). A pontuagao
média encontrada foi de 4,6 * 4,6, apontando uma baixa prevaléncia de transtornos
mentais comuns em nossa amostra. Como vimos anteriormente no item 5.4.4, foram
encontrados valores mais baixos que estudos com populagédo geral (GONCALVES;
STEIN; KAPCZINSKI, 2008; MARI; WILLIAMS, 1986; SANTOS et al., 2010; VOLCAN
etal., 2003), o que nos leva a questionar, por que ainda que nao possamos generalizar
os dados, uma vez que, muito diferente de estados patolégicos, nos parece que temos

uma amostra saudavel e feliz.



139

Em nosso estudo, encontramos média de 15,5 + 6,5 e, no estudo original da
escala de EQM (GREYSON, 1983), encontrou-se uma média de 14,6 + 6,97.
Importante destacar a estabilidade dos escores, quando a amostra do estudo de
validacao foi reavaliada duas décadas apds a primeira medida e a média de pontuagao
foi de 14,24 £ 7,94 (GREYSON, 2006). Alguns estudos trazem limitagdes inerentes a
escala de EQM (MARTIAL et al., 2020; PARNIA et al., 2022), o que nos leva a
relacionar a algumas limitagdes quanto ao uso da escala, tais como: uma escala criada
para uso em populagéo clinica € utilizada em uma amostra da populagao geral? Ou
seria devido a baixa especificidade da escala? A escala abrange diversas
experiéncias espirituais que ndo EQM? A escala de EQM de Greyson, quando
aplicada na populagéo geral, pode simplesmente captar experiéncias espirituais, que
podem ou ndo ser EQMs? Outra hipétese pode ser que as experiéncias
espirituais/misticas profundas podem ser desencadeadas em diversas situagées (uma
delas, a proximidade da morte) e ter caracteristicas similares. Pareceu-nos que a
escala de EQM mede experiéncia espiritual/transcendente de forma geral. Portanto,
se aplicada na populagao geral, deveria ser preenchida apenas por pessoas que
realmente vivenciaram um momento de risco de vida.

Quanto aos testes realizados para avaliar correlacdes entre os escores de EQM
e os demais instrumentos utilizados apenas para os grupos EQM, assim como
corroborado pela literatura quanto aos impactos positivos pos-experiéncia
(ATWATER, 1994; CHARLAND-VERVILLE et al., 2014; GREYSON; STEVENSON,
1980; GROTH-MARNAT; SUMMERS, 1998; LONG; PERRY, 2010; NOYES, 1980;
RING, 1985; van LOMMEL et al., 2001), verificaram-se correlagdes estatisticamente
significantes (p < 0,05) e positivas para as variaveis de R/E relacionadas as
experiéncias espirituais diarias, valores e crencas, praticas religiosas particulares,
superacao religiosa e espirituais e autoavaliagdo Global de espiritualidade. Isso
demonstra que, quando comparados os casos de EQM com as diversas variaveis, os
testes indicaram que, em média, aqueles com maior pontuagao na Escala de Greyson
foram muito impactados, tiveram experiéncias com conteudo agradavel,
desenvolveram algum tipo de dom ou habilidade especial que ndo possuiam, assim
como mudaram crencgas, atitudes e estilo de vida para melhor, em consonancia com
a literatura (ATWATER, 1994; GREYSON, 1997; MOORE; GREYSON, 2017;
PEINKHOFER; DREIER; KONDZIELLA, 2019). Quanto a correlacdo negativa da
histéria religiosa e espiritual, talvez possa estar relacionada aos diversos conflitos
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religiosos, que podem decorrer da vivéncia da EQM, ao passo que o0s
experienciadores podem se afastar de religides organizadas (SUTHERLAND, 1990),
ou mesmo questiona-las, e, de alguma forma, também ter impactada sua fé.

No que concerne as variaveis de R/E, houve significAncia apenas para o
perdao, que foi maior naqueles que tiveram EQM com maior pontuagao na escala de
EQM, a superagao religiosa (coping religioso espiritual), maior em quem realmente
experienciou uma EQM, bem como a autoavaliagédo global de espiritualidade.

A pesquisa prové boa cobertura do Brasil como um todo, quanto ao percentual
de respostas ao estudo. Obtivemos uma taxa de respostas maior da Regido Sudeste,
0 que € admissivel, devido a maior utilizacio de internet, pois como se pode perceber,
no Brasil, em relagao a distribuicdo do acesso a internet, encontramos as seguintes
taxas de individuos que afirmam ja terem utilizado a internet: Regido Sudeste com
88,6%, Sul com 86,6% e Centro-Oeste com 87,7%. Quando se observam as regides
Nordeste e Norte, ha uma queda no percentual para 75,8% e 77% respectivamente
(IBGE, 2019).

E interessante salientar outro ponto relevante, relacionado & propria
distribuicdo demografica da populagéo brasileira, com maior contingente populacional
na Regido Sudeste (IBGE, 2019). Por outro lado, um ponto positivo seria que alguns
autores acreditam que pesquisas on-line podem ser usadas para estimar com
seguranga dados representativos no campo da religiao e em grupos vulneraveis,
tendo em vista a possibilidade de diminuir o viés de desejabilidade social (PERES et
al., 2022).

O estudo nao encontrou diferengas significativas entre os grupos EQM para as
caracteristicas sociodemograficas da amostra. Nossos achados indicaram uma
amostra majoritariamente feminina, em consonancia com um estudo realizado na
Bélgica, baseado em 625 narrativas de EQM, que identificou que 68% dos
participantes eram mulheres (MARTIAL et al., 2019a). Os dados também podem ser
corroborados por outros estudos da populagdo geral, em estudos com amostra on-
line (LUCCHETTI et al., 2020; PAULINO, 2019; VITORINO et al., 2021) ou nao (BONI
etal., 2018; MOUTINHO et al., 2017), nos quais houve maior participagao de mulheres
voluntarias. Da mesma forma, quando comparado com estudos sobre a mesma
tematica (CARUNCHIO, 2017; GREYSON, 1983; MARTIAL et al., 2017; STEADMAN,
2015), percebe-se que, em geral, as mulheres tendem a responder mais, assim como
relatar experiéncias espirituais (GREYSON, 1983; HARALDSSON; HOUTKOOPER,
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1991; MARTIAL et al., 2017; MONTEIRO et al., 2022; STEADMAN, 2015). E, de
acordo com a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (Pnad) de 2019 do IBGE,
a populacéo brasileira € composta por 51,8% de mulheres e 48,2% de homens.

Ainda em comparacdo com estudos sobre a mesma tematica, a alta
escolaridade pode se dever a coleta on-line, que exige maior fluéncia na escrita visto
que outros estudos com coletas on-line também obtiveram amostras com maior nivel
de instrugdo (LUCCHETTI et al., 2020; MONTEIRO et al., 2022; PERES et al., 2018).

Além disso, 46,6% da populacdo acima de 25 anos concluiu o ensino
fundamental; 27,4%, o ensino médio e 17,4%, o ensino superior (IBGE, 2019). Ainda
assim, € importante ressaltar, que pode ter ocorrido um viés de relato, no que tange
aos experienciadores sem instrugao.

Em contrapartida, a frequéncia das EQMs n&o pareceu ser influenciada pelas
variaveis idade, sexo ou escolaridade (GREYSON, 2003; MONTEIRO et al., 2022;
RING, 1980; ROBERTS; OWEN, 1988; SCHWANINGER et al., 2002; van LOMMEL
et al., 2001; ZHI-YING; JIAN-XUN, 1992). Quanto a religido, 79,2% dos participantes
referem ter religido, no entanto, esse € um numero menor que o encontrado na
populacado geral. De acordo com uma pesquisa de 2022 realizada pelo Datafolha,
apenas 12% da populagao total se declarou "sem religido", o que inclui as categorias:
sem religido, ateu e agndstico (aqueles que declararam religiosidade né&o
determinada/mal definida ou declaracdo de multipla religiosidade) (DATAFOLHA,
2022). Uma hipétese seria que ter uma EQM possa afastar alguns experienciadores
de religides organizadas (SUTHERLAND, 1990).

Em um estudo transversal na Australia, com 50 participantes, verificou-se que,
apos a EQM, houve grande mudanca na filiagao religiosa, sendo que 84% passaram
a se declarar “sem religido”, quando, anteriormente a EQM, eram 46%. Quanto a
filiagdo, houve queda no numero de catdlicos (12-8%) e protestantes (40-6%) e
manteve-se o numero de budistas (2%) (SUTHERLAND, 1990).

A diferenga entre amostra e populagao geral talvez possa ser explicada devido
a maior escolaridade ou também pelo fato de a pessoa se tornar mais espiritualizada,
mas nem sempre religiosa. Ainda de acordo com o Datafolha, 51% dos brasileiros se
autodeclaram como catdlicos, 26% como evangélicos e 2% como espiritas
(DATAFOLHA, 2022). No presente estudo, houve predominancia de participantes
catdlicos, seguidos de espiritas e evangélicos. E importante ressaltar que 26,8% dos
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participantes referiram outras denominagdes (judaica, budista, umbandista,
candomblecista, testemunha de Jeova, Seicho-no-ie e multipla religiosidade).

Como vimos nos resultados da analise qualitativa, parece que houve mudanca
de filiacdo religiosa apos a experiéncia, e as mudangas nas crengas religiosas e
espirituais apoés a EQM podem ter ocorrido devido ao fato de a pessoa ndo mais se
enquadrar naquele modelo pregado pelas religides mais tradicionais, assim como pela
disponibilidade e maior abertura ao tema por parte de espiritas, o que facilita que as

pessoas falem sobre suas EQMs mais livremente, sem medo de julgamentos.

7.2 COMPARACAO ENTRE OS GRUPOS EQM E NAO EQM

Quando comparados os grupos EQM e ndo EQM (provavelmente outras
experiéncias espirituais), em geral, ndo houve diferengas significativas para as
caracteristicas sociodemograficas da amostra, exceto para a variavel ocupacéao (p=
0,017), no entanto, nos pareceu ser ao acaso, em decorréncia das diversas analises.
Houve associagao significativa com a variavel circunstancia de ocorréncia (p=0,002).
Ressalta-se que que o grupo ndao EQM teve ocorréncia da experiéncia,
principalmente, por outras causas, quando comparado ao grupo EQM, que, de modo
geral, passou pela experiéncia principalmente por causas externas, doengas, causas
cirurgicas e parada cardiaca, assim como na literatura (GREYSON, 2015; MOORE;
GREYSON, 2017; PEINKHOFER; DREIER; KONDZIELLA, 2019).

No que concerne a crengas, valores, atitudes e estilo de vida, com p=0,003, o
grupo EQM tendeu a ter maior indice de mudanga para melhor. Por fim, a realidade
da experiéncia no momento atual, com p=0,000, em que quase 100% dos
participantes acreditam na realidade da experiéncia (DELL'OLIO, 2010; HAESELER;
BEAUREGARD, 2013; LONG, 2014; MARTIAL et al., 2017; MOORE; GREYSON,
2017; PALMIERI, 2014; THONNARD et al., 2013). Quanto a superagao religiosa
(p=0,04), pessoas que vivenciaram uma EQM se utilizam mais do coping em

comparagao ao grupo ndao EQM.

7.3 DISCUSSAO DOS DADOS QUALITATIVOS

7.3.1 Elementos fenomenolégicos da EQM
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Como vimos anteriormente, no item 2.1.2, desde a publicagdo de Moody em
1975, 15 elementos foram descritos, e, recentemente, 50 elementos foram
identificados em um estudo de Parnia et al. (2022). A partir do processo de analise
das falas dos participantes, 26 elementos foram destacados e, em consonancia com
a literatura, parece haver um “nucleo” da EQM que nao se modifica, ainda que em
culturas distintas (RING, 1985; SUSHAN, 2009), ou seja, os elementos/caracteristicas
encontrados nao diferiram dos achados de outros estudos na literatura (AMANCIO,
2021; CASSOL et al., 2019; CHARLAND-VERVILLE et al., 2017; GREYSON;
STEVENSON, 1980; GREYSON, 2013; MARTIAL et al., 2019a, 2019b; MOODY,
1975; PARNIA et al., 2022; van LOMMEL, 2010).

E interessante relatar que, assim como encontrado por Moody (1975), nossa
amostra também apresentou algumas caracteristicas, tais como: ainda que houvesse
notavel similaridade entre os multiplos relatos, ndo existiram relatos exatamente
iguais; muitos trouxeram varias caracteristicas, mas ndo todas; os elementos
aparecem em diversas e diferentes historias; ndo existe uma ordem para passar pelos
estagios/elementos, ainda que nao existam grandes variagdes entre eles (MOODY,
1975), ou seja, até o momento, néo foi identificada uma ordem regular para as
caracteristicas da EQM (CHARLAND-VERVILLE et al., 2017).

Um elemento muito recorrente nas falas foi encontrar com seres nao fisicos e,
de acordo com um estudo da década de 80, a respeito da fenomenologia das EQMs,
49% dos entrevistados referiram ter encontrado com pessoas/seres “néo fisicos”.
Entre as pessoas, 27% foram consideradas seres de luz ndo identificaveis, 25% de
figuras religiosas, 16% de conhecidos falecidos, 14% de conhecidos vivos e 26% de
estranhos nao identificados (GREYSON; STEVENSON, 1980).

Ainda entre os relatos de encontro com seres nao fisicos, uma particularidade
corroborada pela literatura (GREYSON, 2010) foi a experiéncia conhecida como Peak
in Darien, termo usado para descrever um tipo de EQM em que o experienciador
encontra um falecido, existem trés tipos dessa experiéncia:

1- Compreende aqueles casos em que a pessoa falecida vista pelo experienciador
havia morrido algum tempo antes da visdo, embora essa morte fosse
desconhecida para o mesmo.

2- Compreende casos em que a pessoa falecida vista morreu no momento da
visao ou imediatamente antes e, portanto, ndo haveria qualquer possibilidade

de o experienciador ter prévio conhecimento da morte.
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3- Consiste naqueles casos em que a pessoa falecida vista era alguém que o
experimentador nunca conheceu, ainda que fosse um parente (GREYSON,
2010).

Casos desse tipo sugerem algumas evidéncias a serem consideradas nos
estudos da sobrevivéncia da consciéncia apds a morte fisica.

Outro elemento bastante destacado foi a EFC, na literatura, percebemos que a
recorréncia dessa caracteristica é bastante elevada. Um estudo com 78 pessoas que
tiveram uma EQM apontou que 75% dos entrevistados referiram EFC (GREYSON,;
STEVENSON, 1980). Entre as caracteristicas da EQM, a EFC é considerada como
uma caracteristica muito frequentemente relatada em outras condi¢des (disturbios do
sono, enxaqueca, disturbios psiquiatricos ou neuroldgicos, autoscopia, entre outros).
No entanto, em geral, principalmente as pessoas que passam por uma autoscopia
percebem a experiéncia como irreal, ao passo que, na EQM, os individuos referem o
fenbmeno como veridico (CHARLAND-VERVILLE et al.,, 2017). Essas duas
caracteristicas apontam aspectos transcendentes, ndo fisicos e espirituais dos
experienciadores e de seus entes queridos falecidos. Isso provavelmente explica o
aumento da crenga em vida apds a morte (SUSHAN, 2009; 2016).

Quanto a ver uma luz brilhante, sempre acompanhada de bons sentimentos,
esse evento pode ser apoiado pela literatura (MOODY, 1975; PARNIA et al., 2022).
Fendmenos visuais, tais como luzes, também foram relatados por 48% dos
entrevistados (GREYSON; STEVENSON, 1980). Corroborando a literatura, parece
que individuos que descrevem experiéncias mais elaboradas também referem mais
sensagdes sensoriais (MARTIAL et al.,, 2017b). Interessante que, de acordo com
Moody (1975), em nenhum de seus casos, houve relatos de cheiro ou paladar fora
dos corpos fisicos.

Deparar com uma barreira ou limite foi referido no estudo e, de acordo com um
estudo de Greyson e Stevenson (1980), esse elemento foi referido por 57% dos
entrevistados, enquanto a impresséao de ter passado por um tunel foi relatada por 31%
dos entrevistados e a visdo panoramica do ambiente ou revisao da vida, por 27% dos
participantes de um estudo (GREYSON; STEVENSON, 1980). Para Ring e Valarino
(2001), a ocorréncia de revisdo de vida esteve muito relacionada a vitimas de
afogamento. Em nosso estudo, também houve narrativas de vitimas de afogamento,
mas em pessoas que passaram por acidentes e, em alguns casos, em que a

experiéncia foi precedida por forte dor no peito.
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A sensacdo de distorcdo da nogcdo do tempo foi mencionada por 79% dos
entrevistados, sendo que, destes, 54% referiram que o tempo pareceu mais devagar
(GREYSON; STEVENSON, 1980). O sentimento de finitude, ou seja, a consciéncia
da nossa propria mortalidade, pode estar relacionado a EQM de algumas pessoas.

O inefavel é frequentemente associado a EQM, pois descreve algo que é tao
extraordinario ou indescritivel que vai além das palavras ou da compreenséio racional.
Muitas pessoas que passaram por uma experiéncia de quase morte referem ser
extremamente dificil, ou mesmo impossivel, descrever adequadamente em palavras
suas vivéncias, pois elas transcendem as experiéncias humanas cotidianas
(GREYSON, 2007a; MOODY, 1975). No entanto, ainda que a experiéncia seja
considerada inefavel, fornece uma representagao de forma bastante singular sobre
como seria (URSU, 2022).

Um estudo com 102 pessoas com EQM autorrelatada propés uma sequéncia
temporal de cinco estagios para a EQM, o segundo estagio seria o0 desapego ao corpo
fisico, progredindo para uma EFC (RING, 1980). A sensac¢édo de desapego ao corpo
fisico acontece especialmente com aqueles que chegaram suficientemente longe a
ponto de encontrar um ser de luz (MOODY, 1975).

Com relagdo a capacidade de ver pessoas (vivas) que estdo em outros
ambientes, esta foi descrita na literatura fenomenolégica como bastante rara
(CHARLAND-VERVILLE et al., 2014; GREYSON, 2003; MOODY, 1975). Traz muitos
questionamentos tanto para pesquisadores e profissionais de saude como para os
experienciadores. Outro elemento de ocorréncia rara sdo as visdes precognitivas,
como cenas do futuro (ou seja, ver eventos que ocorrerao no futuro pessoal e /ou do
mundo) (CHARLAND-VERVILLE et al., 2014; GREYSON, 1983; 2003).

Em alguns casos incomuns, pode ocorrer um elemento muitissimo importante
para os estudos de EQM, como visto no item 2.1.2, denominado de Alegada
Percepcgao veridica (APV), que culmina na corroboragdo ou comprovacgao dos fatos
ocorridos por terceiros (HOLDEN, 2009). Assim como ocorreu com uma médica em
seu terceiro parto, ao passar por uma EQM, ela pdde verificar varios fatos ocorridos e
que foram comprovados apds pela equipe que a atendeu (WOOLLACOTT; PEYTON,
2021).

Alguns relatos trouxeram o elemento que foi relacionado a cenas de vidas

passadas, que pode ser corroborado com relatos em outro estudo (MOODY, 1975).
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7.3.2 Impactos na vida pos-EQM

Em geral, os efeitos p6s-EQM s&o mais consistentes que os efeitos ocorridos
apos outros tipos de experiéncias misticas ou paranormais na populagdo geral
(GREYSON; STEVENSON, 1980).

Nosso estudo mostrou, por meio dos diversos relatos, uma série de
transformagdes, entre elas as mudangas na crenga espiritual e ou religiosa, na
mudancga de atitudes consigo mesmo e nos sentimentos e relacionamentos com as
pessoas poés-EQM (ATWATER, 1994; LONG; PERRY, 2010), além do
desenvolvimento de dom, capacidade ou habilidade especial apés a EQM e uma
melhor compreensdo da morte. Mudangas profundas e positivas podem ser
corroboradas por diversos estudos (ATWATER, 1994; CHARLAND-VERVILLE et al.,
2014; GROTH-MARNAT; SUMMERS, 1998; LONG; PERRY, 2010; NOYES, 1980;
RING, 1985; van LOMMEL et al., 2001).

Ainda que possam estar interligadas, crengas espirituais e religiosas nao sao a
mesma coisa. E, quando relacionadas a uma EQM, encontramos muitos relatos de
pessoas que experimentaram uma mudancga significativa em sua crenga espiritual
el/ou religiosa apos passar pela experiéncia. Em alguns casos, passaram a ter uma
crenga espiritual sem seguir uma religiao organizada, no entanto, muitas vezes, as
crengas espirituais e religiosas se sobrepdem. Tanto a crenga espiritual quanto a
religido podem oferecer conforto, significado e orientacdo em tempos de crise, bem
como um senso de pertencimento a uma comunidade maior (GROTH-MARNAT;
SUMMERS, 1998; KNOBLAUCH et al., 2001; NOYES, 1980; NOYES et al., 2009;
RING, 1980; SCHWANINGER et al., 2002).

As vivéncias durante uma EQM podem ser interpretadas dentro do contexto da
fé do individuo e confirmar a existéncia de um plano divino ou mesmo a presencga de
entidades espirituais. Por outro lado, para algumas pessoas, uma EQM pode desafiar
suas crencgas religiosas preestabelecidas. Nesse caso, a experiéncia pode ser tao
profunda e transformadora que nao se encaixa facilmente nas estruturas doutrinarias
ou dogmas religiosos convencionais. Isso pode levar a uma reavaliagao das crencas
religiosas anteriores e uma busca por um entendimento mais amplo e pessoal da
espiritualidade (CASSOL et al., 2019b; HOLDEN, 2009).

As EQMs parecem desafiar a compreensao da mortalidade e, ainda, da crenga
em vida apds a morte, que € uma questao pessoal e subjetiva e as opinides podem
ser bastante divergentes entre individuos e culturas. Foi possivel perceber nos relatos
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e na analise quantitativa que a maioria dos participantes, apos a experiéncia,
aumentaram sua crenga na vida apos a morte, fato este que pode ser confirmado pela
literatura (APPELBY, 1989; BLACKMORE; TROSCIANKO, 1989; CHARLAND-
VERVILLE et al.,, 2017; KLEMENC-KETIS, 2013; SCHWANINGER et al., 2002;
SUTHERLAND, 1990; van LOMMEL et al., 2001).

Como vimos na analise dos relatos, embora os impactos da EQM possam trazer
a tona muitos questionamentos e até causar certo desconforto, percebeu-se a
presencga de efeitos positivos, tais como: espiritualidade e religiosidade aumentados,
sentimentos de paz e renascimento.

Embora os termos espiritualidade e religiosidade estejam comumente
associados, eles ndo sao sindnimos, tém significados diferentes. Espiritualidade seria
a relacdo ou contato com uma dimensdo transcendente da realidade que é
considerada sagrada, a verdade ou realidade ultima (MOREIRA-ALMEIDA; BHUGRA,
2021). Pode envolver praticas como meditacao, reflexdo, conexdo com a natureza e
outras formas de autoexploracdo e desenvolvimento pessoal (KOENIG; KING;
CARSON, 2012). Por outro lado, a religiosidade € o quanto a pessoa acredita, segue
e pratica determinada religido. Pode ser: organizacional (frequentar lugares de culto
como igrejas, mesquitas ou templos) ou ndo organizacional (rezar/orar, ler a biblia,
assistir a/escutar programas religiosos) (KOENIG; KING; CARSON, 2012). Ja a
religido, seria o aspecto institucional ou comunitario da espiritualidade, como um
conjunto de crengas, experiéncias e praticas relacionadas ao transcendente e ao
sagrado (MOREIRA-ALMEIDA; BHUGRA, 2021).

Cabe ressaltar que nao serao todos os individuos experienciadores de EQM
que desenvolverao dons, capacidades ou habilidades especiais (MOODY, 1975;
SUTHERLAND, 1989), como vimos anteriormente. Neste estudo, isso aconteceu com
44% dos participantes (Tabela 2), que, em seus relatos, alegam terem desenvolvido
novas habilidades ou capacidades especiais apds sua EQM. Entre essas habilidades,
podemos destacar: intuigdo mais agugada (referem ter uma intuicdo mais forte com
capacidade de perceber as emocgdes dos outros com certo grau de precisao);
sensibilidade sensorial aumentada, incluindo visado, audicao e olfato; desenvolvimento
de mediunidade, telepatia, uma capacidade de se comunicar com entes queridos
falecidos apos a EQM. Uma fala recorrente foi a de ter premoni¢gdes ou sonhos
premonitorios. Narram ainda a ocorréncia de uma maior sensibilidade, uma

consciéncia expandida, relatam ter uma maior consciéncia e compreensdao do
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universo e do propédsito da vida apds vivenciarem uma EQM (ATWATER, 1994;
CHARLAND-VERVILLE et al., 2014; GROTH-MARNAT; SUMMERS, 1998; LONG;
PERRY, 2010; NOYES, 1980; RING, 1985; van LOMMEL et al., 2001).

Além dos efeitos nas crencgas espirituais e religiosas e desenvolvimento de
novas habilidades nos experienciadores, a EQM também pode promover um efeito
profundo nas atitudes pessoais, bem como nos sentimentos e relacionamentos.
Embora as transformacbes possam variar de pessoa para pessoa, pode haver
mudangas significativas em seus comportamentos, seja um maior sentimento de
compaixao, empatia, uma maior conexdo com a vida e com os outros, o abandono de
habitos prejudiciais a saude. Tornaram-se mais ativos em ajudar o proximo, mais
tolerantes, com maior facilidade em perdoar e demonstram um maior sentimento de
gratiddo (LONG; PERRY, 2010; NOYES et al., 2009).

Podem ainda se sentir mais conscientes e presentes no momento e passar a
valorizar mais as pequenas coisas, bem como as relacdes e experiéncias que tém em
suas vidas, procurando ser mais amorosos com 0s outros e consigo mesmos (NOYES
et al., 2009). Todos estes fatores somados promovem uma vida com mais sentido e
propdsito e fomentam uma diminuigdo no apego a bens materiais (FLYNN, 1982;
SABOM, 1982).

Quando alguém passa por uma EQM pode ter uma sensagao de estar préximo
da morte ou, até mesmo, como relatam, ter uma experiéncia além da morte
(ATWATER, 1994; MOODY, 1975; RING, 1985; 2001). Essas experiéncias podem ter
um impacto significativo na percepcao do individuo sobre sua prépria finitude,
levando-o0 a questionar crencgas e valores anteriores, bem como a buscar um maior
significado e propésito na vida.

A EQM pode transformar a perspectiva de uma pessoa em relagéo a morte, e
pode haver uma visdo ampliada da vida e da morte, além de uma associagdo com a
morte quando ha o encontro com entes queridos falecidos ou figuras espirituais. Essas
vivéncias podem gerar uma compreensao mais profunda da finitude humana e uma
reflexdo sobre o significado da vida, além de culminar, muitas vezes, na diminuicdo
do medo da morte (ATWATER, 1994; FLYNN, 1982; GREYSON, 2015; KHANNA;
GREYSON, 2014; MOODY, 1975; RING, 1985; 2001).

A proximidade com a morte para algumas pessoas pode fornecer uma
sensagao de urgéncia para viver plenamente. E importante ressaltar que nem todas

as pessoas que enfrentam a finitude ou que passam por uma EQM tém a mesma
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experiéncia ou reagdo. As vivéncias individuais variam amplamente e séao
influenciadas por fatores culturais, religiosos, emocionais e pessoais. Portanto, é
essencial respeitar e compreender as diferentes perspectivas em relacéo a finitude e
as EQMs, reconhecendo a complexidade e a subjetividade desses assuntos
(ATWATER, 1994; CHARLAND-VERVILLE et al., 2014; MOODY, 1975; RING, 1985;
2001).

7.3.3 Realidade e conhecimento da EQM sob a ética do experienciador

Um dado da analise, corroborado pelos resultados quantitativos, diz respeito
ao desconhecimento prévio sobre EQM (73,6% participantes). Nao ter conhecimento
prévio sobre EQM, pareceu, de acordo com as falas dos participantes, promover
duvidas e até certo grau de medo e desconforto em relacdo a sua experiéncia
(GREYSON, 1991; MOODY, 1975; RING, 1980, 2001; SABOM, 1982).

Um achado nos relatos e que ratifica a literatura sobre a estabilidade das
memoarias ao longo do tempo foram as memoarias vividas, associadas aos relatos que
caracterizam a experiéncia como definitivamente verdadeira (DELL'OLIO, 2010;
LONG, 2014; MARTIAL et al., 2017; MOORE; GREYSON, 2017; PALMIERI, 2014;
THONNARD et al., 2013). Paralelamente a essa questao, procuramos analisar como
os participantes percebem a realidade da sua experiéncia no momento atual. Destaca-
se que, como corroborado pelos resultados quantitativos (do total de
experienciadores, apenas um participante considerou sua experiéncia irreal - Tabela
2), os relatos qualitativos sdo de memoarias tao reais, nitidas e claras, descritas com
tamanho realismo que a experiéncia € rememorada como se fosse vivida e ocorresse
hoje.

Como vimos anteriormente, diferentemente do apontado pela literatura, que
indica que muitas vezes os experienciadores de EQM relutam em compartilhar a sua
experiéncia (BUSH, 2009; BUSH; CARUNCHIO, 2020; CHARLAND-VERVILLE et al.,
2017; GREYSON, 2014; JAGADHESSAN; BELANTI, 2012; van LOMMEL, 2010),
nossa amostra compartilhou sua experiéncia com outras pessoas, € o tipo de reagao
obtido podera estar relacionado aos possiveis impactos, positivos ou negativos.

Na visao dos participantes, compartilhar a sua experiéncia pode ajuda-los a
processa-la e a entender melhor o que aconteceu. Pode ser uma oportunidade para

se conectarem com outras pessoas que passaram por situacdes semelhantes. Nesse
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sentido, buscam sentir-se menos isolados e tentam compreender melhor o que
experimentaram. O ato de compartilhar também pode ajudar a pessoa a encontrar
significado e propodsito em sua vida, ja que muitas pessoas relatam ter uma nova
perspectiva apos passar por uma EQM (FLYNN, 1982; GREYSON, 2015; KHANNA;
GREYSON, 2014; MOODY, 1975; RING, 1985; 2001).

Infelizmente, nem todos estdo familiarizados ou s&o sensiveis a compreender
a natureza das EQMs (CARUNCHIO, 2020; van LOMMEL, 2010). Além disso, pode
haver crencas religiosas ou culturais que afetam a forma como as pessoas percebem
essas experiéncias. Algumas pessoas podem achar a historia de uma EQM
perturbadora, especialmente se elas ttm medo da morte ou ndo acreditam em vida
ap6s a morte (BUSH; GREYSON, 2014; CARUNCHIO, 2020; GREYSON; BUSH,
1992). Podem também reagir negativamente, devido ao ceticismo ou incredulidade, o
que pode ser ofensivo para a pessoa com quem €& compartilhado o relato da
experiéncia.

Enfim, as EQMs podem ser um importante instrumento de transformacéo,
portanto, independentemente do cunho da experiéncia (agradavel ou angustiante),
necessita de abertura, empatia e escuta genuina. Embora ndo haja evidéncias de que
0s experienciadores devam se submeter a terapias, pois a grande maioria parece
integrar bem e espontaneamente sua experiéncia, alguns deles poderiam se
beneficiar da terapia, caso estejam com problemas na integragdo das vivéncias
(GREYSON, 2007a; 2007b). Ainda que as transformag¢des ocasionadas pela EQM
sejam em grande parte positivas, podem de alguma maneira ser de dificil elaboracao
para experienciadores. Pode haver grande sofrimento emocional devido a “obrigagao”
de viver neste mundo apds terem estado em contato com algo dito inefavel, entre
outras circunstancias que os tornaram pessoas tao diferentes do que foram um dia
(MOODY,1988).

7.4 LIMITACOES E PONTOS FORTES DO ESTUDO

Naturalmente, nosso estudo apresenta limitagdes metodoldgicas. O
recrutamento retrospectivo de autorrelatos de EQMs pode nao representar a
populacao de pessoas que tiveram uma EQM. O grupo que espontaneamente optou
por acessar o site da pesquisa e participar pode ter algumas caracteristicas
especificas, como, por exemplo, ter sido mais fortemente impactado pela experiéncia
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(positiva ou negativamente) ou estar em busca do entendimento de suas vivéncias. O
intervalo de tempo grande entre a ocorréncia da EQM e a idade de participagdo no
estudo pode ser outro fator limitante. No entanto, esse intervalo € semelhante ao
encontrado em outras pesquisas retrospectivas em outros paises. Ainda assim, como
vimos anteriormente, ha estudos mostrando grande estabilidade das memorias dos
experienciadores apos décadas (GREYSON, 2007a; MOORE; GREYSON, 2017;
PALMIERI et al., 2014; THONNARD et al., 2013).

Quanto aos pontos fortes, acredita-se que este € um estudo pioneiro € o maior
no Brasil, em termos de tamanho da amostra e de cobertura de grande area
geografica. Podera oferecer suporte a multiplicagdo dessas coletas de dados pelas
instituicbes de saude do Brasil, pois os estudos sobre EQM sao contribuicbes
importantes da ciéncia, hoje, para o avango na compreensao das relagdes mente,
cérebro e consciéncia. E, independentemente das convicgdes religiosas ou cientificas
dos pesquisadores e profissionais de saude, o estimulo a que mais € mais pacientes
relatem se e quando vivenciarem uma EQM pode ser uma das maiores contribuicoes
para o avango da ciéncia hoje e da capacidade de auxilio aos pacientes que acreditem

ter tido suas vidas impactadas por tal experiéncia.
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8 CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo foi realizado em uma ampla amostra nacional brasileira de
pessoas que vivenciaram uma EQM. Sugere uma consisténcia transcultural das
principais caracteristicas das EQMs, corroborando a existéncia de um nucleo central
gque nao se modifica, independentemente da cultura. Houve predominio de
experiéncia totalmente agradavel. A amostra foi majoritariamente de pessoas que
trabalham e/ou estudam, com alta escolaridade e religiosas, maioria mulheres.

A EQM ocorreu, em média, no apice da vida adulta produtiva. Os principais
desencadeantes foram acidentes, cirurgias, doengas e paradas cardiacas. A maioria
dos participantes relataram nao ter conhecimento prévio a respeito do tema e
considerar a experiéncia incoerente com suas crencas prévias. Ainda assim, foram
muito ou extremamente impactados pela vivéncia. A quase totalidade considera que
a EQM foi uma experiéncia real e ampla, a maioria referiu aumento em sua
espiritualidade e crenca em vida apds a morte. Houve uma grande mudancga nas
praticas e filiagcao religiosa apds a experiéncia.

Os impactos nos sentimentos e estilo de vida foram positivos (p.ex.: significado
da vida, generosidade, intuicdo, perdao e facilidade em lidar com estresse) para a
grande maioria, o que se refletiu em niveis de felicidade e sintomas psiquiatricos um
pouco melhores que na populagao geral. Um fator relevante foi quanto ao fato de o
experienciador compartilhar a experiéncia, no entanto n&o obteve reacgao
integralmente positiva da pessoa com quem compartilhou a ocorréncia da vivéncia.

A discussao é importante para considerar a abordagem da espiritualidade por
profissionais de saude e seus pacientes e reforcar a relevancia da integragao dessa
experiéncia individual e o quanto é fundamental o acolhimento pela equipe de cuidado
e pelo ambiente social geral. Espera-se, portanto, incentivar estudos futuros acerca
do tema a partir da multiplicacdo de novas coletas de dados, considerando a
importancia das contribuicdes dos estudos sobre EQM para o avanco da

compreensao das relagdes mente, cérebro e consciéncia.
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APENDICE A - Divulgagao da Pesquisa

Lista alguns dos meios de divulgacao do estudo

1. Site do NUPES - Pesquisa: Perfil das Experiéncias de Quase-
Morte no Brasil. Disponivel em: e
https://www.ufjf.br/nupes/2020/04/07/pesquisa-perfil-das-
experiencias-de-quase-morte-no-brasil/

2. Palestra Dying- A Human Thing- 22/04/19 - Tema
Experiéncia de quase-morte. Faculdade de Medicina UFJF

3. Roda de conversa discute experiéncia de quase morte e seu
impacto 19/11/18. Disponivel em
https://www2.ufif.br/noticias/2018/11/19/roda-de-conversa-
discute-experiencia-de-quase-morte-e-seu-impacto/

4. Revista Reformador -FEB - Experiéncia de quase-morte e
casos sugestivos de reencarnacdo 2/09/19. Disponivel em:
https://www.febnet.org.br/blog/topico/geral/page/28/

5. Globo- Fatima Bernardes conversa Experiéncias de quase
morte e fake News 22/01/2019. Disponivel em:
https://globoplay.globo.com/v/7318539/?s=0s

6. Jornal O tempo — 09/06/19 - Memorias de vidas passadas sao
tema de estudo -EQM. Disponivel em:
https://www.otempo.com.br/interessa/memorias-de-vidas-
passadas-sao-tema-de-estudo-1.2193379

7. Férum Mundial Espirito e Ciéncia, da LBV. “Experiéncia espiritual
e a relagcaio mente-cérebro”.18/10/2019. Disponivel em:
https://www.youtube.com/watch?v=U6-
uMf3T4Xg&list=PLUNgcEcaQ1_6t-
YmFfeevgg9qM9IEVAGGK&index=6. A partir de 28:15”

8. Podcast Fé com ciéncia. Experiéncia de quase-morte#4.
Disponivel em:
https://open.spotify.com/episode/04MQLPHKmMngEy9fiTuaMyK

9. CONUPES 2020 - 13/03/20 Mesa redonda: Terminalidade,
EQM e Experiéncias de final de vida. Profs. Marcelo Maroco e
Monalisa Silva

10. TV NUPES
https://www.youtube.com/watch?v=9HzJgTnYmOg&Iist=PLTWT
XQskmTHR5fYCK8wZKLSePWANyQow4&index=6

11. Evento de lancamento do e-book "Medicina e
Espiritualidade" ocorrido em 12/07/21. As memorias de



https://www.ufjf.br/nupes/2020/04/07/pesquisa-perfil-das-experiencias-de-quase-morte-no-brasil/
https://www.ufjf.br/nupes/2020/04/07/pesquisa-perfil-das-experiencias-de-quase-morte-no-brasil/
https://www2.ufjf.br/noticias/2018/11/19/roda-de-conversa-discute-experiencia-de-quase-morte-e-seu-impacto/
https://www2.ufjf.br/noticias/2018/11/19/roda-de-conversa-discute-experiencia-de-quase-morte-e-seu-impacto/
https://www.febnet.org.br/blog/topico/geral/page/28/
https://globoplay.globo.com/v/7318539/?s=0s
https://www.otempo.com.br/interessa/memorias-de-vidas-passadas-sao-tema-de-estudo-1.2193379
https://www.otempo.com.br/interessa/memorias-de-vidas-passadas-sao-tema-de-estudo-1.2193379
https://www.youtube.com/watch?v=U6-uMf3T4Xg&list=PLUNgcEcaQ1_6t-YmFfeevgg9qM9EVA6GK&index=6
https://www.youtube.com/watch?v=U6-uMf3T4Xg&list=PLUNgcEcaQ1_6t-YmFfeevgg9qM9EVA6GK&index=6
https://www.youtube.com/watch?v=U6-uMf3T4Xg&list=PLUNgcEcaQ1_6t-YmFfeevgg9qM9EVA6GK&index=6
https://open.spotify.com/episode/04MQLPHKmnqEy9fiTuaMyK
https://www.youtube.com/watch?v=9HzJgTnYm0g&list=PLTWTXQskmTHR5fYCK8wZKLSePWANyQow4&index=6
https://www.youtube.com/watch?v=9HzJgTnYm0g&list=PLTWTXQskmTHR5fYCK8wZKLSePWANyQow4&index=6
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experiéncia de quase-morte Disponivel em:
https://www.youtube.com/watch?v=0_ Orf7yYoPY&t=0s. a partir
de 01:47:45

12. | JORNADA INTERDISCIPLINAR EM CUIDADO DE
SAUDE MENTAL 20/08/21. Disponivel em:
https://www.youtube.com/watch?v=1D5uy64-jcA a partir de
1:05:30”

13. Correio Fraterno 7/08/20 -Estudo reune relatos de EQM
e memoérias de vidas passadas. Disponivel em:
https://correio.news/especial/estudo-reune-relatos-de-eqgm-e-
memorias-de-vidas-passadas

14. Programa Pontuando Espiritualidade/religiosidade e
saude mental 30/11/21. Disponivel em:
https://www.youtube.com/watch?v=0TF1ucESEno

15. Live Solange Diaz 10/09/21 Abordagem cientifica da

EQM. Disponivel em:
https://www.instagram.com/p/CTqJFG1IdTm/
16. Podcast “Conto com Ciéncia” — Além do corpo e da

razao Episodio: 4. Disponivel em:
https://podcasts.google.com/feed/aHROcHM6LYy9hbmNob3luZ
mOvcy80ZmMwY2E3MCI9wWb2RjYXNOL3Jzcw

17. Liga académica de Saude e Espiritualidade - LIASE 10
/03/22. Experiéncia de quase-morte — EQM.
https://www.instagram.com/p/Cbgflv7PRna/

18. Instagran®: @eqgmnobrasil. Disponivel em:
https://www.instagram.com/egmnobrasil/
19. Instagran®: @nupes_ufjf. Disponivel em:

https://www.instagram.com/nupes ufjf/

20. Whatsapp® — pesquisadores envolvidos (contatos
individuais e grupos de EQM)

21. Facebook® - pesquisadores envolvidos (contatos
individuais e grupos de EQM)


https://www.youtube.com/watch?v=O_Orf7yYoPY&t=0s
https://www.youtube.com/watch?v=1D5uy64-jcA
https://correio.news/especial/estudo-reune-relatos-de-eqm-e-memorias-de-vidas-passadas
https://correio.news/especial/estudo-reune-relatos-de-eqm-e-memorias-de-vidas-passadas
https://www.youtube.com/watch?v=OTF1ucESEno
https://www.instagram.com/p/CTqJFG1ldTm/
https://podcasts.google.com/feed/aHR0cHM6Ly9hbmNob3IuZm0vcy80ZmMwY2E3MC9wb2RjYXN0L3Jzcw
https://podcasts.google.com/feed/aHR0cHM6Ly9hbmNob3IuZm0vcy80ZmMwY2E3MC9wb2RjYXN0L3Jzcw
https://www.instagram.com/p/CbqfIv7PRna/
https://www.instagram.com/eqmnobrasil/
https://www.instagram.com/nupes_ufjf/
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APENDICE B - Descrigao da Pesquisa

Perfil das Experiéncias de Quase-Morte no Brasil

Prezado (a) Senhor(a),

O NUPES (Nucleo de Pesquisas em Espiritualidade e Saude da
Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Juiz de Fora -
UFJF) esta desenvolvendo a pesquisa intitulada “Perfil das
Experiéncias de Quase-Morte no Brasil”.

Estamos interessados em experiéncias fora do habitual que vocé pode
ter tido quando esteve proximo da morte. Uma experiéncia de quase
morte, ou EQM, é relatada por muitas pessoas quando estdo
gravemente doentes ou proximas a morte. As EQMs variam bastante
de uma pessoa para outra, enquanto para muitas podem ser vivéncias
agradaveis, para outras podem gerar sofrimento e angustia. Estamos
interessados em ouvir sobre todos os tipos de EQM.

O objetivo principal desta pesquisa € construir um perfil das
Experiéncias de Quase Morte no Brasil. Acreditamos que os
resultados deste estudo possibilitarao um melhor conhecimento do
que acontece aos seres humanos na proximidade da morte e como se
da o funcionamento da mente neste momento.

A coleta dos dados sera feita através de preenchimento deste
formulario online.

A participacdo dos respondentes € voluntaria e os mesmos serao
informados e esclarecidos a respeito dos objetivos do estudo e
assinardo (no proprio formulario de respostas online) termo de
consentimento conforme as normas do Comité de Etica do Hospital
Universitario da UFJF.

Com apenas alguns minutos do seu tempo vocé ajuda no
desenvolvimento da ciéncia através da informacao.

Contando com a sua colaboragao na realizagdo desta pesquisa inédita
no Brasil, apresentamos nossos antecipados agradecimentos.
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Atenciosamente,

Prof. Alexander Moreira-Almeida

Prof. Marcelo Maroco Cruzeiro

Profa. Monalisa Claudia Maria da Silva

Pesquisadores do NUPES - UFJF responsaveis pela pesquis
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APENDICE C - TCLE

HOSPITAL UNIVERSITARIO DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do HU-
UFJF

NOME DO SERVICO DO PESQUISADOR: Faculdade de Medicina — Universidade Federal de Juiz de Fora

Pesquisador Responsavel: Prof. Dr. Alexander Moreira-Almeida
Enderego: Av. Eugénio do Nascimento s/n2. Bairro: Dom Bosco — Juiz de Fora —MG. CEP: 36038-330
Fone: (32) 2102-3829 E-mail: alex.ma@ufjf.edu.br

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sr. (a) estd sendo convidado (a) como voluntdrio (a) a participar da pesquisa
“PERFIL DAS EXPERIENCIAS DE QUASE-MORTE NO BRASIL”. Neste estudo
pretendemos tracar um perfil de Experiéncias de Quase-Morte vivenciadas no Brasil, avaliando
a presenca ou ndo de caracteristicas culturais especificas e o quanto tais caracteristicas
influenciam o perfil da experiéncia no Brasil. O motivo que nos leva a estudar € devido a
necessidade de se obter um perfil da EQM no Brasil, com maiores informacdes sobre as
influéncias culturais para a EQM e um aprofundamento maior no entendimento sobre a relagao
mente-cérebro e consciéncia.

Para este estudo adotaremos os seguintes procedimentos: A presente pesquisa
visa estudar as pessoas que se julgam ter passado por uma experiéncia de quase morte, através
de um questiondrio disponivel online. Este questiondrio ajudard a tracar o perfil desta
experiéncia no Brasil, graduar a intensidade da experi€ncia e possibilitard investigar a relacdo
da mente/cérebro/consciéncia. Ao decidir participar do estudo, vocé deverd clicar em ACEITO
na pagina principal para ter acesso as perguntas de um questiondrio semiestruturado. Ao
terminar de preencher o questionario nao esqueca de ENVIAR os dados. Os riscos envolvidos
na pesquisa consistem em riscos minimos, isto é, 0 mesmo risco existente em atividades
rotineiras como conversar, tomar banho, ler, etc. A pesquisa contribuird para que a ciéncia
possa, no futuro, a desvendar informacdes importantes sobre as experiéncias de quase morte,
além fornecer um banco de dados consistente que possibilitard outras pesquisas futuras por ser
o maior estudo ja realizado fora da Europa e América do Norte.

Para participar deste estudo o Sr (a) ndo terd nenhum custo nem receberd qualquer
vantagem financeira. Apesar disso, caso sejam identificados e comprovados danos provenientes
desta pesquisa, o Sr.(a) tem assegurado o direito a indenizacdo. O Sr. (a) serd esclarecido (a)
sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estard livre para participar ou recusar-se a
participar. Podera retirar seu consentimento ou interromper a participag¢do a qualquer momento.
A sua participacdo € voluntdria e a recusa em participar ndo acarretard qualquer penalidade ou
modificagdo na forma em que o Sr. (a) € atendido (a) € atendido pelo pesquisador, que tratard a
sua identidade com padrdes profissionais de sigilo, atendendo a legislagao brasileira (Resolucao
N° 466/12 do Conselho Nacional de Saude), utilizando as informagdes somente para os fins
académicos e cientificos.

Os resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢cdo quando finalizada. Seu nome
ou o material que indique sua participagdo ndo sera liberado sem a sua permissdo. O(A) Sr(a)
ndo serd identificado(a) em nenhuma publicacdo que possa resultar deste estudo. Os dados e
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instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsdvel por um
periodo de 5 (cinco) anos, e apds esse tempo serdo destruidos. Vocé poderd imprimir uma copia
deste termo de consentimento livre e esclarecido, conforme recomendacio da Comissdo
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP).

Eu, , portador do documento de
Identidade fui informado (a) dos objetivos do estudo “PERFIL DAS
EXPERIENCIAS DE QUASE-MORTE NO BRASIL” de maneira clara e detalhada e esclareci
minhas duvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informacdes e modificar
minha decisdo de participar se assim o desejar.

Declaro que concordo em participar desse estudo. Poderei imprimir ou salvar uma via
deste termo de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e
esclarecer as minhas duvidas.

Juiz de Fora, de de 2019.
Nome e assinatura do(a) participante Data
Nome e assinatura do(a) pesquisador Data
Nome e assinatura da testemunha Data

Em caso de duvidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera
consultar o:

CEP HU-UFJF — Comité de Etica em Pesquisa HU/UFJF

Hospital Universitario Unidade Dom Bosco, 2°. Andar

Fone 4009-5336

E-mail: cep.hu@ufjf.edu.br

“ Li o Termo de Consentimento livre e Esclarecido e ACEITO participar da

pesquisa.
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APENDICE D - sociodemograficos/entrevista semiestruturada

Dados de Identificagao

Nome
completo:

Endereco:

Telefone:

Celular:

Facebook:

|
|
E-Mail: |
|
Twiter: |

=

Caso haja necessidade de esclarecimentos ou de mais informacdes, autorizo um
pesquisador deste estudo a me contatar. Ainda assim, poderei, a qualquer momento,
optar por nao ser entrevistado (a), bem como, alterar a aprovagao para contato.

Qual a melhor forma para contato?

=
=
[« | i

2. Data da experiéncia (EQM) |

3. Idade (na época que ocorreu a EQM) |
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4. Idade neste momento: |

5. Local da EQM (cidade, estado, pais):

[« | 2

5. Voceé é: ( Mulher ( Homem

6. Raga/Etnia

-

I Branco I Pardo I Negro I Asiatico indio I Outro. Qual?

7. Pais de Nascimento:

8. Ocupacgao atual
( ) Trabalha ( ) Estuda ( ) desempregado ( ) aposentado

( ) afastado por razées de saude

9.Sua ocupacgao principal (se aposentado indique e coloque sua atividade principal
exercida até entao):

10. Qual a sua maior escolaridade:

( ) nenhuma (nunca frequentou escola)

( ) ensino fundamental incompleto (até 72 série ou 8° ano)

( ) ensino fundamental completo (completou 82 série ou 9° ano
( ) ensino médio completo

( ) superior completo

( ) P6s-Graduagao latu senso/especializagao

( ) Mestrado / Doutorado
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11. Assinale sua religiao:

( ) Protestante/evangélico
() Catdlico

( ) Espirita

( ) Umbandista

( ) Judeu

( ) Budista

( ) Mugulmano

( ) Outra:

() Nao possuo religiao

12. Circunstancias acerca da EQM (escolha quantos campos achar necessario):

Acidente
Parto

Parada Cardiaca

B B R .

14. Vocé considera o conteudo de sua EQM:

( ) Totalmente agradavel

Tentativa de Suicidio

Overdose medicamentosa

Durante anestesial/cirurgia

Traumatismo craniano

Outro (resuma brevemente):

( ) Infarto

I Ataque criminosol/violéncia
I Doencga
I Afogamento

[« |
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( ) Tanto agradavel e angustiante
( ) Nem agradavel nem angustiante

( ) Totalmente angustiante

15. Por favor, descreva a sua experiéncia com o maximo de detalhes possiveis e utilizando
tanto espago quanto vocé precisar (barras de rolagem permitem uma quantidade ilimitada de
escrita). Por favor, também descreva os eventos que ocorreram antes e depois da experiéncia.

5

=]
RN i

16. Se o seu nivel de percepc¢ao e consciéncia durante a EQM foi diferente da sua consciéncia
cotidiana normal e estado de alerta, por favor, explique:

=]
[« | 2

17. Vocé viu ou ouviu algo ou alguém ou imagem durante a EQM?
() Nao () Sim () Incerto
Observagao: se vocé viu ou ouviu alguém ou equipamento ou imagem durante a EQM e que

mais tarde (apds a sua experiéncia) vocé verificou que foi (ou nao foi) verdadeiro? Por favor
descreva em detalhes

=]
[« | 2

18. Vocé se lembra de alguma coisa do tempo em que vocé estava inconsciente/desacordado?

()Nao ()Sim ()Incerto
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Se sim ou incerto, descrever em detalhes, tanto quanto possivel.

=
[« | i

19. Selecione o que melhor representa o que aconteceu na sua experiéncia:

() O conteudo foi totalmente ou em grande parte coerente com as crengas que vocé tinha até o
momento da sua experiéncia.

() O conteudo foi totalmente ou em grande parte inconsistente com as crengas que vocé tinha até o
momento da sua experiéncia

() O conteudo que era em parte coerente e em parte inconsistente com as crengas que vocé tinha

até o momento da sua experiéncia

Por favor, compartilhe quaisquer comentarios que vocé tenha sobre o que ocorreu durante a sua
experiéncia e sua consisténcia ou inconsisténcia com suas crengas prévias:

=
[« | 2

20. Suas crencgas, atitudes e estilo de vida mudaram como resultado da sua EQM?
( )Sim, para melhor ( )Sim, para pior () Nao ( )Incerto

Caso suas crengas e atitudes tenham mudado, descreva quais foram essas mudancgas e quao
rapidamente ocorreram:

21. Seus sentimentos e relacionamentos com as pessoas (familiares, vizinhos, colegas de
trabalho etc) mudaram como resultado da sua EQM?

( )Sim, para melhor ( )Sim, para pior () Nao ( )Incerto

Caso seus sentimentos e relacionamentos com as pessoas as crengas e atitudes tenham
mudado, descreva quais foram essas mudancgas e quao rapidamente ocorreram:
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22. H4 uma ou varias partes de sua experiéncia que sao especialmente significativas ou
importantes para vocé? Quais? Por que? Por favor, explique.

.

=)
RIN i

23. Alguma vez vocé ja compartilhou essa experiéncia com outras pessoas?

( )Nao () Sim ( )Incerto

24. Caso ja tenha compartilhado essa experiéncia com outras pessoas, como foi a reagao
dela(s)?

( ) Positiva () Parte positiva e parte negativa

( ) Neutra ( ) Negativa

25. Vocé ja tinha algum conhecimento de experiéncia de quase morte (EQM), antes de sua
experiéncia?

() Nao ( ) Sim () Incerto

Se sim ou incerto, por favor explique. Qual foi a fonte de seu conhecimento sobre EQM antes da
experiéncia? Sera que o seu conhecimento sobre EQM afetou a sua experiéncia de alguma forma?

.

=
[« | i

26. O que vocé atualmente acha sobre a realidade de sua experiéncia de quase morte no
momento atual:

A experiéncia definitivamente foi verdadeira

A experiéncia provavelmente foi verdadeira

A experiéncia provavelmente nao era real, foi imaginagéo ou alucinagéao.

A experiéncia definitivamente n&o foi verdadeira, foi imaginagéo ou alucinagéo.

()
()
()
()
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Por favor, expligue como vocé vé atualmente a realidade de sua experiéncia.

.

=]
[« | 2

27. Apods sua EQM assinale se passou a sentir (efeitos psicolégicos):

( ) Mais medo da morte ( ) Nao alterou meu medo da morte ( ) Menos medo da morte
( ) Maior espiritualidade ( ) Nao alterou minha espiritualidade () Menor espiritualidade
( ) Maior religiosidade ( ) Nao alterou minha religiosidade( ) Menor religiosidade

( ) Maior generosidade ( ) Nao alterou minha generosidade () Menor generosidade

( ) Maior facilidade em lidar com o estresse ( ) Nao alterou minha facilidade em lidar com o estresse
( ) Menor facilidade em lidar com o estresse

( ) Mais intuitivo ( ) Nao alterou minha capacidade intuitiva () Menos intuitivo
( ) Mais competitivo ( ) Nao alterou minha competitividade () Menos competitivo
( ) Outras:

.

=)
[« | i

( ) Nao se aplica.

28. Suas crencas/praticas espirituais/religiosas mudaram como resultado de sua experiéncia?
( ) Nao () Sim () Incerto

Se sim ou incerto, por favor descreva:
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29. Sua EQM mudou suas crengas sobre vida apés a morte?
() Sim, passei a acreditar mais () Sim, passei a acreditar menos ( ) Nao
( ) Incerto

Por favor descreva e explique:

=
[« | i

30. Apds a EQM, vocé desenvolveu algum dom, capacidade ou habilidade especial que vocé
nao tinha antes?

()Sim ( )Nao ( ) Incerto

Caso afirmativo, por favor descreva e explique algum dom, capacidade ou habilidade especial:

31. O quanto, de um modo geral, sua EQM impactou sua vida:

( ) extremamente () muito () um pouco ( ) quase nada
( ) nada

32. Existe alguma coisa a mais, que nao perguntamos e vocé acha importante e gostaria de
relatar a cerca de sua experiéncia?

OBRIGADA!

Submit
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APENDICE E - Capitulo de Livro publicado - Medicina e Espiritualidade

Baseada em Evidéncias - 2021

Capitulo 13 - Estudos cientificos da Experiéncia do Quase Morte — EQM

Monalisa Claudia Maria da Silva
Marcelo Maroco Cruzeiro
Alexander Moreira-Almeida

NUPES - Nucleo de Pesquisas em Espiritualidade e Saude, Faculdade de Medicina
da Universidade Federal de Juiz de Fora - UFJF

1. Introdugao

As experiéncias de quase-morte (EQM) sdo experiéncias de carater transcendental,
geralmente vividas e realisticas, que ocorrem quando as pessoas estao
fisiologicamente (e.g.: parada cardiaca ou hemorragia grave) ou psicologicamente
(acidentes graves gerando intenso medo de morrer) préximas da morte e que podem
transformar profundamente a vida da pessoa que as experencia. Sao descritas em
circunstancias distintas, entre elas, parada cardiaca, choque, parto, cirurgias, coma
resultante de dano cerebral traumatico, hemorragia grave, tentativa de suicidio, quase
afogamento ou asfixia e apneia. Tais experiéncias também sao referidas por pacientes
com doencgas graves, mas nao imediatamente fatais, naqueles com depresséao grave
Ou sem causa aparente, em pessoas plenamente conscientes.

As EQMs trazem questdes importantes sobre a natureza da consciéncia humana, tais
como, a relagao entre a fungao cerebral e a consciéncia (mente), e estdo sendo cada
vez mais relatadas como uma realidade fisiolégica e psicolégica claramente
identificavel, de significado clinico e cientifico. Os estudos com maior rigor cientifico
datam de menos de 40 anos e ainda se necessita de dados experimentais rigorosos
e de experimentos controlados reprodutiveis. As causas do fenémeno, a identificagcao
dos experienciadores, bem como sua definicdo, ainda sdo motivos de debate. Em
geral, as EQMs, sao vivenciadas como extremamente agradaveis. Por outro lado,
embora menos comumente abordada, mas de relevancia a ser destacada, as EQMs
também podem ser vivenciadas como aterradoras e negativas.

A incidéncia exata ndo é conhecida, estudos prospectivos em populagdes distintas
descobriram que a EQM pode variar de 9% a 18% em sobreviventes de parada
cardiaca e de 4% a 8% na populagao geral. Embora, esses valores possam nao refletir
a realidade, pois muitos experienciadores podem nunca relatar sua experiéncia ou
nao relatar no momento em que ocorre, mas dias, meses ou até anos mais tarde.
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Nos ultimos anos, varios mecanismos hipotéticos foram propostos para explicar a
origem da EQM. Essas explica¢des sao baseadas em sugeridas similaridades ou em
especulagcbes sobre mecanismos de EQMs, em varias condi¢des: psicoldgica,
neurobioldgica e transpessoal, que podem estar implicadas nas EQMs. Em relagéo as
explicagdes psicolégicas podemos citar a despersonalizagdo, a regressao ao Ego, a
presenca de um estado depende de reativacdo de lembrangcas do nascimento, o
resultado da privagado neurosensorial, além da teoria dos arquétipos de Jung.

Ha também teorias que admitem que as EQMs sejam uma real vivéncia da
consciéncia extra cerebral. Entre os aspectos das EQMs sugestivos dessa hipdtese
estdo a maior lucidez e clareza mental quanto o cérebro esta disfuncional ou inativo
(como durante uma parada cardiaca) e as experiéncias fora do corpo com relatos de
percepcdes aparentemente veridicas. O mais provavel € que uma vivéncia complexa
como a EQM se deva a interagdo de multiplos fatores, fisioldgicos, culturais,
psicologicos e da prépria consciéncia.

Classicamente, os efeitos mais comuns ap6s uma EQM s&o: diminuigdo do medo da
morte, tornar-se mais espiritualizado, mais generoso, mais apto a aceitar as
diferencgas, saber lidar com o estresse, aceitar o novo e diferente, tornar-se mais
intuitivo e menos competitivo, apresentam emocdes positivas como paz, bem-estar,
felicidade e alegria, descritas como uma experiéncia subjetiva profunda quando
proximos da morte.

Em contrapartida, ha pessoas que passam por esta experiéncia e retornam com
problemas emocionais: dificuldade de integragdo da experiéncia com suas crengas
religiosas ou antirreligiosas, valores e estilos de vida prévios. Sentem-se distantes ou
separados das pessoas que ndo passaram por experiéncias similares, temem ser
ridicularizados ou rejeitados e frequentemente, experimentam um sentido do amor
incondicional durante a EQM e ndo conseguem mais aceitar as condi¢cdes e as
limitagcdes dos relacionamentos humanos.

2. Estudos e questdoes metodolégicas na pesquisa cientifica em EQMs

A primeira publicagdo moderna que se tem noticia data de 1892 e foi feita por Albert
von St. Gallen Heim. Atordoado por sua propria experiéncia, quando sobreviveu a uma
queda nos Alpes, recolheu narrativas semelhantes de outros alpinistas, soldados
feridos em guerra, trabalhadores que cairam de andaimes e individuos que quase
morreram em acidentes e quase afogamentos. O estudo sistematico da EQM
comecgou a partir da publicacdo do livro “Life after life, pelo filésofo e psiquiatra
Raymond Moody Jr em 1975. Desde entdo, comega a surgir uma diversidade de
estudos sobre EQM, entre eles, estudos transversais, longitudinais, descritivos de
séries ou relatos de caso. Uma revisao recente mostra que a maioria dos estudos sao
artigos de opinido, revisbes e descricdes fenomenoldgicas. A pesquisa sobre a
etiologia das EQMs segue com alguns obstaculos para obter evidéncias diretas com
base em hipo6teses plausiveis, em parte devido a ocorréncia imprevisivel da
experiéncia.

Uma recente revisao sistematica investigou as publicagdes sobre EQM indexadas na
Web of Knowledge. Foram identificados 266 artigos, com mais de 95% de origem na
América do Norte e na Europa Ocidental, indicando que existem poucos dados
empiricos obtidos em outros contextos culturais e geograficos, dificultando uma
analise mais baseada em evidéncias sobre a questdo das influéncias culturais nas
EQMSs. Ha duvidas se as diferencas encontradas podem ser resultantes do efeito das
crencas individuais (educacgao e religiao) a respeito do que acontece apdés a morte.
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Entre as lacunas atuais do conhecimento sobre as EQMs, estdo a exploragao das (in)
variantes transculturais das caracteristicas, preditores e impactos das EQMs, bem
como de investigacdes sistematicas da percepgado aparentemente nao-fisica (PVA)
durante a EQM.

A maioria dos estudos da area sao retrospectivos em razdo de algumas vantagens,
entre elas, menor custo. A ressalva deste tipo de estudo esta no fato de que os relatos
sao posteriores a EQM, as vezes anos apods, o que pode ser motivo de imprecisdo ou
perda de confiabilidade do relato. Entretanto, Greyson testou a confiabilidade dos
relatos de EQM e encontrou 72 experienciadores de EQM, os quais haviam
participado de seu primeiro estudo ha aproximadamente duas décadas.
Interessantemente, os relatos de EQM foram muito semelhantes aqueles feitos duas
décadas atras, mostrando que a memoéria da EQM vivenciada foi marcante e nao se
alterou ao longo do tempo, sem perda ou com incremento de conteudo. Da mesma
forma, Thonnard et al. em 2013, compararam as caracteristicas fenomenolégicas dos
relatos de EQMs com as memorias de eventos reais e imaginarios. Incluiram trés
grupos de sobreviventes do coma (8 pacientes com EQM, 6 pacientes sem EQM, com
lembrangas de seu estado de coma e 7 pacientes sem lembrangas de seu coma) e
um grupo de 18 voluntarios saudaveis pareados por idade como grupo controle. Cinco
tipos de memorias foram avaliados usando o Memory Characteristics Questionnaire
(MCQ). Como as EQMs sado conhecidas por terem alto conteudo emocional, os
participantes foram solicitados a escolher as memdrias mais importantes
emocionalmente, tanto para as memdrias reais quanto para as imaginadas, recentes
e antigas. Os resultados mostraram que, no grupo de memérias de EQM, as memodérias
de EQM tém caracteristicas mais consistentes do que as memoérias de eventos
imaginados e reais, contém mais informag¢des emocionais e autorreferentes, além de,
melhor clareza do que as memorias de coma. As memorias de EQM neste estudo
continham mais caracteristicas do que as de coma, sugerindo que as percepgdes das
EQMs sdo singulares e ndo sdo puramente uma vivéncia de "quase-morte", mas a
excepcionalidade da percepgao da propria experiéncia.

Ha uma tendéncia atual das pesquisas serem preferencialmente prospectivas, que,
no entanto, demandam muito tempo e sua condugdo se torna muito onerosa
comparativamente as pesquisas retrospectivas. Os estudos prospectivos, em geral
tém sido realizados em EQMs induzidas por parada cardiaca, como exemplo, o
primeiro estudo realizado por Parnia et al, em 2001, onde entrevistaram sobreviventes
de parada cardiaca em um Hospital Geral, durante um ano. Dos 63 pacientes
sobreviventes, apenas 6,3% da amostra foram classificados como ter passado pela
experiéncia com base na escala de EQM. No mesmo ano, van Lommell et al
publicaram um estudo prospectivo que recrutou 344 sobreviventes de parada cardiaca
ao longo de quatro anos em dez hospitais da Holanda. Dos sobreviventes, 18%
relataram alguma lembranga do periodo da “morte clinica”, sendo que 6% tiveram
EQM superficial e 12% EQM expressiva. Foi feito um seguimento longitudinal de até
oito anos apds a parada cardiaca para verificar se as EQM tinham impactos sobre os
individuos, além daqueles ja esperados por serem sobreviventes de uma parada
cardiaca. Os pacientes foram capazes de recontar sua EQM quase exatamente. Apds
2 e oito anos de seguimento, quando comparados aos pacientes que tiveram parada
cardiaca sem EQM, os que tiveram EQM apesentaram maior aceitagdo dos outros,
interesse por espiritualidade, crenga em vida apos a morte e sentido na vida.

Desde o século XIX, tém sido publicados relatos de pessoas que alegaram terem
percebido eventos que ocorreram quando estavam inconscientes em situagcdes
criticas, proximas da morte. Ha um debate consideravel sobre a veracidade dessas
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percepgdes, pois elas sdo fisiologicamente inexplicaveis de uma perspectiva
materialista, segundo a qual os neurdnios do cérebro sdo produtores indispensaveis
a consciéncia. Ha alegac¢des de que durante relatos de experiéncias fora do corpo
(EFC) o paciente possa ter acuradas percep¢des do que efetivamente acontece
durante a parada cardiaca bem como do processo de ressuscitacdo cardiopulmonar.
Tais relatos sdo chamados de Alegadas Percepgdes Veridicas (APV). A principal
duvida reside no seguinte fato: esses relatos de APV s&o percep¢des objetivamente
reais ou sao alucinagdes ou falsas memorias, fruto de criagdes mental? Nesse sentido,
tém sido investigados casos de APV, buscando-se verificar a veracidade (precisao)
dos fatos relatados, pois s&o relatos que, em condig¢des graves, ndo se esperaria que
o paciente fosse capaz de vivenciar através dos 6rgaos dos sentidos (p.ex.: quando o
paciente estivesse em parada cardiaca, com o EEG isoelétrico ou descricdo correta
de fatos especificos ocorridos em ambiente distante de onde se encontraria o corpo
do paciente). Este tipo de investigacdo se baseia na compilagdo de dados com
‘pessoas independentes” (amigos, parentes, enfermeiros, médicos, etc.), no
estabelecimento do momento exato da EQM e na consulta de dados de prontuario
médico.

O maior estudo multicéntrico, prospectivo, de EQM ja realizado, o AWARE-
AWAreness during REsuscitation, também encontrou problemas em identificar
prospectivamente um bom numero de casos de EQM com relatos de EFC com
suposta percepcéo veridica. Tais dificuldades, se devem em grande parte, ao fato de
que apenas uma pequena parcela das paradas cardiacas foi revertida (16%), das
quais apenas uma menor parte relatou EQM (10% destes 16%), dos quais uma parte
ainda menor (10%) refere EFC. No entanto, um dos participantes relatou APV no
momento da parada cardiaca, cujas circunstancias descritas foram comprovadas pela
equipe e registro médico. Para contornar essa situagao em que o desfecho desejado
ocorre muito raramente, uma alternativa € realizar estudos cada vez maiores e mais
dispendiosos.

Em situagdes que ocorrem raramente, tais como as EFC em EQM, uma boa
alternativa metodologica € investigar retrospectivamente, de modo detalhado e
rigoroso, 0s casos que ja ocorreram. Até recentemente havia apenas relatos esparsos
de APV, mas que tém sido mais publicados recentemente. Mais recentemente, foi
publicado um livro exclusivamente sobre casos de APV, revisando 104 relatos. A
compilagdo de mais de 100 casos ja publicados tem a vantagem de mostrar a
importancia e a possibilidade de se identificar certos padrées. Entretanto, tem a
desvantagem dos autores terem que se basear em relatos trazendo uma
heterogeneidade do modo como os relatados e pesquisas se deram, pois néo foram
0S mesmos que investigaram cada um dos casos.

4. Conclusao

A busca pelas causas e mecanismos das EQMs tem sido laboriosa tanto pelas
limitagcbes metodoldgicas quanto pela nossa compreensido limitada da relacao
cérebro/consciéncia. As evidéncias acumuladas proporcionam evidéncias que
questionam a hipétese de que a consciéncia é apenas um produto da atividade
cerebral. Apesar do aumento do numero de relatos e do interesse em EQM,
precisamos prosseguir investigando para conhecer sua etiologia, 0 que nao implica
que a pesquisa até agora tenha sido pouco informativa. Muitas questbes
fenomenoldgicas das EQMs foram respondidas, como as situacbes que mais
frequentemente as precipitam, suas caracteristicas comuns e seus efeitos posteriores.
Investigar as EQMs possibilita discussdes relevantes no campo da saude: como o ser
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humano lida com a finitude, a relagdo mente-cérebro e questdes relativas a
espiritualidade e transcendéncia. Portanto, entender melhor este fenbmeno nao sé
ajudara o profissional de saude em sua pratica clinica, mas também o tornara
habilitado a atender tais pessoas, bem como o possibilitara aprofundar as
investigacdes acerca do funcionamento da consciéncia e da espiritualidade humana.
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RESUMEN

Lax experitnedies cereanes a o muerte (BECM) s¢ hon desorito comsichertermente a lo largn de o
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Iz meurrte i memeor meElRdD @ fo muerte. Pero famibsin pueden s angustznies | Aener impactos
NS, oo frestrasdie o difimeindes parg miegrer fos emenienoies endo vedo cofidiane. Las
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esmchim con empata o imformes de BECM de fos pacentes, acoassdrdoles e fos EOM som
Frecvientes, moson indboordores de prohlemes fsions mertoles i gue gemeralmenie Genem wn omEpacho
positten, Tembifn o puede eeofversir g porn aliames persones for FOW purden ser amgustioszs 1
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1 INTRODTCAD

Ap longo da historia da bumanidade, as chamadas epensncias antmalas (EAs),
infesram o conhecimento coletivo & consecutivamente, inirizam leigos e academicos. As
Eas podem ser definidas como fenomenos incommuns, mas pdo mirnsecamente patologicos
£ (Ue Parecein propod cIonar 1m panorama sliemative para a realidade do self. E, amda que
frequentemente sejam vivenciadas pela maioria das pessoas (MONTEIRD DE BARROS ef
al, 2022), acredita-se desviar da experienca commm ou de explicacoes comuments aceitas
da realifade, de acordo com 2 cipcia predominante ocdental (CAPDENA; LYMIN;
EPIFFHEF. 20171

Dentre as distintas EAs, enfatizaremos 3 experienca de quase-morte (EQM), que
g profapdamente ransformadora caracterizada fequentements com teor transcendente e
poi percepooes daras de deddar o corpo Bsico e estarem em uma dimensao espago-temporal
distinta do habitaal Incide em pessoas gue estiveram fissolosicamente proctimas 3 morte,
como em um evento decorrente e parada cardiaca, ou psicologicamente procimas 3 mofte,
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o e acdentes on em doencas em qee elas temd A que Tiam meTer [GRETSON, 2045,
MOORE; GREYSON, 2017).

Az EQHMs, em geral, impactam signdficativamente 3 vida das pessoas gque as
vivenciam independertemente da idade, como pode sex observado no relato 3 segmir. 4
descrigao fod fornecida pela gendtora. Segundo 3 mesma 3 experiencia acontecen gquando
sen filho estava oMM tTES anos & meso, foi internado em um hospital com wn problema
cardizoo e teve que passar pof Wna crurgia de peito aberto:

Crrea de diow semanas aphs o dricgia, ele oomegoa 5 pergintar guunds poderin voltar so
limdoy lugar ensolrrado oom todas ss flares & amimais. BEo disse: Mis iremes a0 pargoe em
alguns dins quando vt eetiver se sentindo meThor. Ko, disse ele, nio me refiro ao pargmoes,
quern dizer oo lugar ensolimedo goe fid oom o semhora. Perguntei-lhe (e sohom? E sle
disze 5 senbom que fumas. Eo dise o ele gqoe nie mbis o gue 2l goeria dizer-e que devio
ter esquecido onde fisrm sguele lugar ensolamida, e ele dizsse: vwool! nio me looo 14, a
senhora veio & me pegoe Ela segaron minha miio e flutoamos pera cima... vooR estava do
ladin de fom quando &n estava tendn men comgin remendado._. et oo hem, o senham
caidoa de mim, o seoharm me ama, obie o assustador, foi Bndo. Tude ez balhante =
oolorido [mas| en goeria voltar para ver oo, Perguntei o ele: quando wned wltow, vood
extmva dormiinda, scordsdo au seahando? E el disse: estavn acordads, mis estava no tebo
e, quandno olbei para bainn, estava dritndo em ema ma mom os brages ao bBdo do oorpo &
s midimes estavam fazendo 21gs o men peito. Tudo estova realmente boilhante & e fliotoe
de vpita pam haime . Cera de um ano depois de son operaciio, estmmos emisindn
Hospital Infaotil {om programa de felevisio filmado em nm bospital) & oma miang estzva
passands por oma cnuorgia cardiaca. Andrew fron muito animado e disses eu finha agoeln
mifiquing {méguing de bypassl. Eo disss: acho qos nio. Ele disse: sim, e realmente ticha,
[Mizse o e vord estava dorminde quande foi opemdn, entfie nio teria visgo nenboma
mdquina. Ele disee: 523 gque ssitzva dormindn, mas podia ver gquando estava othando paro
haixn. Tisse p ele 5= vool extivesse dommindo, como podenia estar othando pam bixn? £
el mespondmr mbe, en = dise, gqundo en flolmel om a  senhom..
[um dia] mostrei a ele nma foto da mioha mie (ela havia faleddo] guande ela tinhe a micha
itdade atual, e ele disse: & ela. Essa & o senbora. (PARNTA o ol | 2022, material soplementar,
Tabeln 56, radugio nnss'L

T Al e UNREs e the AITgery, &mmmmmmmmmmﬂwmﬁu
urtrk afl e o immale. | amid, We  goome dhe park oo e it Srrmer, I, <
h;ﬂd.'!%ﬂu ¥ miveny b e F?I:ﬁu.l'm:.l.l:lﬂl: .PW‘HMMF‘
i e s, T by ﬁ-m'.ﬁm I il hom ¢ T b ke e meame ang ghar [ musr fuoe

where this mony plioe uves, and be said. Vor dida Toeke mee fere. sie lady oo and god e, She foedd my
bt i e floated ... Yo usoe audside seten ! uses having my Seart remoed. . 0 weas ok, dhe Sy
Il gty e, th lrowoes w2, :ruuﬂm'rmry dr-uses by, Bvermebimg wes et aned oo [

i womied fooormee i 52 pem” §osied Mm, “Whes o oome hack, were sl oF Uk ar
l:hm'nﬂ_;l?‘mihnmﬂ.,‘.'mmmh tﬂrmmmrﬂuuﬂmgmiuhul -I:II'IJ.mJLLr:I.I!I_,rI:I'hJ'm
o bed' wh ﬂhmﬂhﬂumﬁqmmmw MINER
J'n-i_;'.h.rmdll":nmd .* Ahaur a gear ogfter i Mmmrﬂhm
{nlhmmnpn’gmﬂmi'mnhupmﬂ_lum’unhﬂmu fearT surgern rnﬁr

amu sid, T hoed mhr Feacene * o bypass mn.dn:l.r_r_lmli,'rmen‘mi:pwdu: Hﬂﬂﬁﬂ e, Il reoly

“Frer, = madd, “pew mae en pe e e apermon, &6 pon ol T hme s g machines. ® Hie
m.ii.'lhn:n:-!umaﬂq:-. Imuﬂ'wruhfumiuhlgd'mm. ]':Iﬂ:l:d.rg_l.l:l.lm-u.ﬂﬂ o,
vl poer e Joodirg doapm®® Hiesatd, “Fow dowowy, J mid o, et finared up oo
i shoaved hime @ phano of mp s (s had peossed auemy? e shs wes my age now, and ud.'?h.n.r]
fer. Thar's thw [adiy. [FARNTA ool anzsh
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A etologia @ 3 incidencia exata nao sao cophecidas (PEDGHOFER; DEEIER:
FKONDZIELLA 20a9), mas algans estudos prospectivos encontraram 2 ocorrencia de EQMs
entre £% e 2o% de sobreviventes de parada cardiaca (GREYSON, zoo3; PARNIA ef al,
2001, VAN LOMMEL ef al., 2001). E mesmo com diversos modelos teoricos que tentam
explicar o fenomeno, tais como: teorias nenrobiologicas, psicolosicas e transcendentas,
ainda segme sem explicacdo cientifica satesfatonia (CHARLAND-VEPVILLE ef al.,
2014 GREYSON, KELLY E KELLY, 200g; PARNLA ef al, 2022; PEINEHOFER; DREIER,
EONDZIELLA 20:g), pois existem varios aspectos das EQDMs que néo podem ser explicados
pelos modelos teoricos atuais, ou mesmo, por espectativas colturais ou religiosas
(GREYSON, 2007, PARNIA 20497).

Afnda QuUe a5 pestoas JUe pastaram [ mma EQM a descreva  comd
predominantemente apradaveis) prazerosas, onde 530 comans sentimentos de paz, alegria e
amor. Ha estudos que apontam para a ocolTenda emre 1 3 14% de EQMs descritas como
predomdnantemente angustiantes /atemorizantes, onde eibem sentimenios como culpa &
ate mesmo terrorhorror (BUSH, 2009, BUSH, GREYSON, 2014; CASSOL et al., 2mg;
CHAPLAND-VERVILLE ef al., 20uy; GREYSON, EUSH, 1992). Alzumas explicapies quanto
a discrepancia na propoccac de achados entre os diferentes tipos de EQMs, talver possa ser
pela definicin muito ampla ou devido 45 distintas metodologias wilizadas (CASSOL et al.,
201g), ou zinda pelo fato e que as passoas QUE passam pOr E{peTiencias angustiantes podem
apresentar certa relutancia em falar sobre elas, por vergonha, estizma social, ou por mao
Querer reviver a experiencia (ROMINGEPR, 2o0:c), por medo de ser sstigmatizado pela
famibia ou mesmo pensar que pode estar enlouquecendo (GREYSON, 2012).

E interessante ressaltar que, em meral as EQMS ansustiantes contém caractericticas
it semelhantes 3 EQPRs dassicas, po entanto, o experienciador considera a experiencia
como desagradavel | angustiante (GREYSON; BUSH, 1992). Inclusnve. essas partirularidades
foram deserifas anteriormente & foram denomimadas de inversas devido 3 semeThanca com
as EQras classicas (PING, 1985).

Ate onde se sabe, nenhum esmdo dentificon alpum fator que possa predizer com
SEFNrAnCa QUas pessoas terac o4 na3o uma EQM, ou Mesmo, eniTe a5 pessoas que
experimentaram wma EQM, quais pessoas teriam experiencias agradiveis ou angustiantes
(BUSH, zoog; GREYSON, KELLY, E W, EELLY E F, 2oog HOLDEN, LONG E
HMACTTTRG, To0g).

A EQM ocorms independente de idade, relizido, srupo socioscondmics, cauliara e nrvel
de escolaridade. Assim comed pode ser desencadeada por diversos fatores, como acidentes,

INTERACDES, Ef: Hemlsonte, Brasil, v. ok, o, o Avlce, ju k-2, Jaiiam. m-lﬂ!’i il T

192



e 0 PR OOl T EXPERIER CLA D (U AAT HI0E TS wla 1 prrofiasdieed S e o

aforamentos, combates, catastrofes, doencas, procedimentos crurgicos, parts, parada
cardiaca, entre outtos (ATWATEPR, 1o94; GREYSON, 1983 GREVSCN, FHANMA 201y; .
LOMG E MACLURG, 200g; VAN LOMMEL et @l 2004).

E importante ressaltar que, independents do teor da experiéncia, se asradavel on
angustiante, podera ocasionar efeitos positivos e/on negativos 3 carto e longo prazo (BUSH,
2020; LAKE, 20ig; MOODY, 1975, PANAGOPRE, 2020, PING, 1585). Ainda assim s3o
poucn exploradas pelos profissionads de sande &, em mmitos casos, os relatos 530 rechacados
por estes profissionais (BUSH, 2020, CARUNCHIO, 20:20; SAMOILO; OORCORAN, 2000;
WALEER 198g).

De acocdo com wma revisdo das publicactes cientificas sobre o tema, houave forte
predominancia de artizos de opinido (resenhas de livros, comentarios e editoriais), artizos
de revizan, de descrigao fenomenclogica, originados mos Estados Unidos, A partr de 2000,
houve aumento no pumero de estados longimdinass e trapsversais, assim oMo wma
diversificacdo nos patses que tém publicado a respeito & também mads artigos que disootem
as implicacoes das EQM: para a relacio mente-cerebro, Em suma, os resultados mdicam
gue 3 maiona das publicagdes académicas sobre EQMs 530 recentes, geralmente nio tem
dados empiticos originaic e sao centralizados na America do Norte e Europa Ocidental
(SLEUTJES; MOBEIRA-ALMEIDA: GREYSOMN, 2014), commoborando que as EQMS ainda
a0 pouco estadadas, sobretudo no Brasil.

Ademaic, embora a literatura traga uma diversidade de relatos consistentes, onde 530
descritas mndangas no comportamento associadas a EQRE, poncos deles pesquisaram essas
transformagdes ou mesmo 560 =feito na vida das pessoas que a experienciaram Portanto,
chjetivou-se neste estudo, revisar as evidendcias dos impactos psicologicos da EQM @ comd
=30 acolhidas & sbordadas pelos profissionais de svade

2 IMPACTOS DAS EQMs

Tma limitacao das pesguisas de EQM e que, na maioriz das vezes, sao retrospectivas,
levando 3 questao quanto a confizbilidade das memorias antobiograficas do experienciador,
pois essas podem sofrer distorptes ao lonzo dos anos. Ja quanto aos efeitos posteriores das
EQMs, 3 literstura em peral s= concentta mas transformagdes pessoais bensficas que
frequentemente e seguem Em Menor Droporcas, sao analisados os efeitos negativos
{GREYS0N, 2013,

Portanto, a0 abordar os efeitos advindos de uma EQM. uma guestio importante &
quanto i confishiidade e estabilidade das memerias dos relatos de EQP a0 longn do tempo.
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Alguns estados trazem que, em geral, as pessoas que Dassaram Por 8553 experiancia Telatam
memorias muito ricas e detalhadas. Os experienciadores relatam que tem a percepcao de
que a experiencia foi muxls real gue um evento real da vida. Esse senso de veracidade se
mantem mesmo que o5 relatos tenham sido feitos muitos anos apos a pessoa ter vivenciado
a EQH. Provavelmente decorre de nma estabdidade dessas memorias, diferentemente das
memorias cotidianas (GREYSON, 2007, MOORE, GREYSON, 20470

Outros esmdos  investigaram 35 memoriz: uwtiizands © Questionario de
Caracteristicas de Memoria (QCM) comparando as memorias da EQM com eventos reals (na
maioria das vezes envolviam mortes de familizres; finais traumaticos de relacionamentos;
desastres naturais; grandes cimugias, doencas on hospitalizagoes e nascimentos de fihos) e
o0 eventos imagmarios (na maionia das veres envoiviam casamentos ou dnorcios
antecipados; desastres naturass, todos fatos que nao ocomeram). Os resuitados indicaram
que as memorias de EQM possuem mads caracternisticas de memorias reais que as memorias
dos eventos reais & magmados (MOOPRE, GREEYSOM, 2017, PAIMIERT ef ol , 2014
THONMARD ¢ al., 2013). Estes achados reforcam 2 importancia de melhor compreender
05 efeftos trazidos pela excperiéncia, haja vista, 52 manterem presentes @ intemcas pa vidadas
pes=oas a0 longo dos anos.

Como vimos anteriorments, apos wma EQM, os experiencizdores podem descreve-la
como pasithva e enriquecedora (MOODY, 1975, OFNE, 1995), 0u angustiznte @ ate mesmo
aterrorizants, carregada de dor emocional e angustia (BUSH, zoog; EUSH, 2020
GREYSON, 2014, CARUNCHID, 2020; OBRNE, 1995). Os efestos posteriores 3 wma EQM
podem sex positivos ou negativos, & podem ser classificados como: psicologicos, espirituais,
biologicos e sociais {(HOLDEN; EINSEY, MOORE, 2014).

Alrans efeitos biologioos, compreendem algamas alteragdes, tais como: metabolismo,
apetite e necessidade de sono (NOURE, HOLDEN, 2008). Outra implicacao descrita, 530 oS
chamados efeftos colaterass fisiolozicos, chamados fenomenos eletromagnaticos (E2), que
inciuem relatos de man funcionamento de dispositivos eleétricos, induindo relogios de palso,
Inzes, televisdes, radios, computadores, eletrodomesticos, veiculos e telefones celulares,
PIOKMCS 3 Pess0as que experienciaram uma EQM (HOLDEN; FINSEY, MOORE, 2014).
relacionadas 205 efeitos posteriores da EQM, uitimamente tam atraido mais atencao dos
pesguisadores. Um moline para esse gumento, pods ser devido ao surgimmento cada wer
maior de dispositivos eetroeletronicos (BLALOCE, HOLDEN; ATWATER, 2016, GREYSON
etal , 2015 BING, 1992). Mo entanto, até o momento o5 estudos possuem muitas limitagoes
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& ainda ndo existem evidencias consistentes que corroborem esses relatas (GREYSCN eral.,
20450

Alruns dos diversos efeftos psicolosicos positivos produzidos par uma EQM foram
selencados por Bing (1985), entre 05 quais se destacam- a) redugao 00 Ate Mesms 3 extingao
do medo da morte; b) maior entosiasmo pela vida; ¢) conscigncia sobre a importancia do
amor; d) senso de unido com o todo; €} valorizagio do conhecimento; f) masor
responsabilidade pela propria vida: £) ampliacan da atrvidade mental e ficica; h) reavaliacio
da impartinciz debens matetias e avida; ) profundo senso de missio; ) senso de urgéncia,
b oommin, a repencar priovidades.

05 efeitns considerados mass comuns pos EQM sao: perda do medo da morte, tornar-
28 maic altraista, mais espiritaalizado, mais generoso, maior aptidio para compreendsr as
diferencas, aoeitar o novo e diferente. masor sabedoria para Ldar com fatores estressantes,
tornar-se mais induitivo, menos competitivoe (ATWATEPR, igoq; GREYSOMN, ig83;
GREYSON, BUSH, 199z; FEINWICE, F.; FENWICE, E, zo0d; FHAMNNA: GREYSON, 2014)
2 materialista (GROTH-MAPMAT, SUMMERS, 1998; EIMOBLAUCH of al, 2001).
Ademais, 3 manifestacdo espontanes de emogoes positivas como paz, bem-estar e felicidade,
narradas oMo UmMa experiencia subjetiva & profunda, gquando prowimos da morte
(CHAPLAND-VERVILLE &t al., 2014).

Para ilustrar e methor compreender a capacidade de transformacao apos nma EQHM,
seria mteressante amalisar o artigo escrito por Bragheta of al (2043), Imgpecto de amsg
experiencia de quase morte e conversao religiosa sobre a saude mental de um criminoso;
refato de cazo e revisdo de literanea. Este traz o relato de experisncia de um homem de 45
anos, que apresentava consistents comportamento psicopatics desde mudto jovem e estava
preso, condenado a 44 anos de prisao por quatto homdcidios e trafico de drogas. Este sofren,
a0s 22 anos de idade e apos 3 anos de prisao, um atentado, no qual fod esfagneado 14 vezes.
Logn, precisou ser encamenhado rapidamente para uma cimrpia de emerrencia devido
rupiara de alrons orgios. Durante a cirurgia, experimenton wma EQM, Qe acarTeton nma
transformacao positva e duradoura em mua vida Extre a= madancas podemos citar:
arrependimento pelos crimes cometides, envobviments com 2 relisizo/espintatidads
processo de reabdlitacio e reintegracdo social constituicao de familia, bem como desejo de
auxiliar gutras pessoas por meio de sua propria experiéncia. E digno de nota que essas
transformactes permaneceram presentss Mesmo apos 23 anos de ter vivenciado 2 EQM
(ERAGHETA ef al., z013).
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& achado comrobora gque, sob a perspectiva de longo prazo, ainda gqus os efeftos de
transformagan possam variar, as mudancas mass descritas, ainda parecem ser atitudes mais
altrstas e espiritzais. Uma importants compreensao de 5i mesmo € da vida, bem como wma
dimimwicao do medo da morte (GROTH-MARNAT, SUMMERS, 1008; EXNOELATCH et al.,
2ooi; HOYES ef al., 2oog; RING, 1980; SCHWANINGER & al, so02; VAN LOMMEL ef
al_, zood).

Um estado retrospective investizon a extensao e o5 pos de crengas, atitedes e valores
modificados de 53 mdrduos que relataram ter tido uma EQM, com um Erupo confrole
composto por 27 individucs que referiram ter tido incidentes semelhantes com risco de vida,
sern iy EQM comespondents. Os resultados sugetitam que o Srapo EQM passsd por
madancas significatiamente madores do que a5 pessoas qUe passaraln por Siuacies
semelhantes de rise devida sem EQM. A anilise 43 profandidade da emperineia indicon
gue a profondidade da EQM e 3 exensao da muodanta estavam posithamente
commelacionadas (GROTH-MAPNAT; SUMMERS, 1998).

Um estado longitudina] de ofto ancs com pacientes ressuscitados com SuCesso apos
parada cardiaca comparon o5 pacientes que tveram EQM e 05 quUe 030 thveram EQDM.
Quands comparados aos pacientes que Se recuperaram de uma parada cardiacs e mac
tiveram EQM, apds oito anos de seguimento, o5 que tiveram EQM apresentaram mador
empatia, envolvimento com a familia interesse em espirialidade, crenca em vida apos a
morte e sentido existencial. Tambem apresentaram menor medo damorts. Essas mudancas
positivas foram maioras aos 0 anos do que aos 2 anos de acompanhamerdo (VAN LOMDEL
et ol 2],

De modo analoso, Moves (190c) analison retrospectivamente 245 pessoas Que
passaram por wma EQM. Ao analisar sens efestos sob a vida desses enperienciadores, e
COEparar COmportamentos & postras pre e pos EQM, encontrou um padrio de mudancas
consideradas positivas. Essas mudancas referiam-se as atitudes, condutas, crencas, valores,
incluindo 3 ausencia do medo de marrer, sentiments de pertencimento a0 mando, constante
crenca na continwidade da exdsténcia, valorizacdo da vida, reavaliacao de prioridades e
melhora de atitndes para omm o= oTiTos & consign (MOYES, 1980).

2.1 Efeitos negativos da EQM

Embora a5 evidencias indfiguem de modo consistente que as EQMs tém um efeito
majoritariamente positivo sobre quem a5 vivencia, & Importante saber que uma significativa
mENoTia apresenta EQMs de contendo negativo €/on tem fmpactos negativos da vivencia.
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Assim. Vamos nesta secdo abordar alguns pontos relevantes sobre os potenciais efeftos
nesativos das EQIs.

Afe 0 mOments, poucs se sabe sobre as consequencizs que podem ser geradas apos
umz EQM negativa, no entants, wma explicacao comam para a EGM angustiante seriz como
Uma MensIFEm para fevisao & ansformagao da vida (BEUSH; GREYSON, 2o044). Pode-se
especular que a relutanda em relatar wna EQM ansnstiante, alem de limitar as pesquisas
sobre 0 tema poderia anmentar 3 probabilidade de gque o experienciador venha a
diesarrrolver um Tawms duadenro {BUSH; GREYSON, 2oudl.

05 problemas emocionais pos EQM podem meluir raiva & depressao por terem
retomado, contra a vontade do individun, para essa dimensao fisica, bem como sensacao de
culpa, medo e desespern. Tambem pode haver problemas na reconciliagao da experisncia
£0Mm s1as crengas religiosas ou materialistas previas, bem como seus valores e estilo devida
(HOLDEXN, z00g; CASSOL ef al, 2019). Podem tambem achar que sao de alguma forma
arormais @ s solar das demais pessoas, assim como seu cireulo social ndo aceitar bem sua
madanca de valoges, atitndes e crencas (GREYSON, 1997). Podem entao, sentirem-se
distantes on separados das pessoas que DEo passaram pela Mesma eXperiencia e temerm seT
ridicalarizados on rejestados (GREYSOM, 2007, 20130

L#snbrr-me da manha rabva poc ter goe i embor... . o chaque de me ver emparmda de volm
PSS 1M corpo que gritava de dor... = cloro, 8 frestecio final de nio ser capaz de encootrr
% palavras para descrever, mesmo que remotamente todn @ extensio da minha idncin.
Wiio bavia minguém qoe en pundesse contar, qoe niio pensaaAn que en esmva fimodo bow,
O EStOT ApEnas momentacesmente coafum por ansa do acidenh: & o fesimento o mbega
(COROORASN, palE, poga, traducio nosa®)L

Apds uma EQM o paciente pode apresentar semso de realifade alterada angmstia,
confiitos psicolozicos e menmo Tanstomos como depressao grave, Transtomo do Estresse
Pos-Traumatico (TEPT) (FHANNA: GREYS0N, 2015, CASSOL ot al., 2019) e distarbios do
sono (CAPRUNCHIO, 2020). Alem disso, a srande maioria dos experimentadores relata
sentir-se frastrada par ndo ser capaz de descrever o alto significado da experiencia para os
outros oomo gostariam (FREMCH, 2005,

05 frapmentos de relatos a sefuir mostram gue, ainda que amalmente, as EQMs
venham se tornando mads conhecidas as pessoas guoe as vhvenciazam podem se tormar

3 I revmamibar my anger @ hiteig & leave.. the shook of fadmg mwself thresr Sk fae o hody tar ees
ST SUF &8 e ani of conese, the uinmare fresrrarion Sf nor Bedag abie o find e inord's io, e
remnfely deserite the full et of my espereme. There unas e one J ook el avvmakedn 't ghamuk ¥ uvas

efthr oy, oF s mossnsarily oongfeeed ey pf mey fuead. mfury. (CORCTIRAN, 70449, 2l
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rehatantes em compartiha-las, principalmente gquando essas experiencias 530 consideradas
angustiantes on perturbadoras, pois a0 reccbrar a memoria podem trazer dor @ desconforto,
alem de se sentirem estzmatizadas (CASSOL et al, 2019; GREYSCN; BUSH, 1992).

Er weio essa visio oo flashhacks masantemente. Mio consign fimar issn da mionha
cabesm. . Enainda wefa isso een minha menbe oom mens peipnos obhos. 26 ae passamm diois
ance, mas e ouncs faled sobre sk, Meu mando oem sbe. . Quero dear isso para tris,
mas o consiga [BUSH; GREYRN, 2014, p4. tmdngio nossat),

Quanto a0 impacts advindo de wma EQP aterrorizante, parece haver tras respostas
commmente relacionadas: a recuperagao, omde a3 EQM aterrorizante pode ser interpretada
OO0 W avEss sobre comportamentos improdentes on ertados, & paza transformar a vida
de alpuem Bastante comam neste STUpo 2 0 Movimento em direcao a uma commnidade
reliziosa crista. Owtra resposta sera mma crenca redudionista, como resposta 3 wma
exXpenencia angusiante, uma forma de defesa que permdtmia ao experienciador negar um
sipnificado mais profundo 3 QM e trata-la como 52 nao tivesse importancia, 09 seja, reduzi-
12 2 uma disfangdo cerebral, um evento biolozico sem masor sigmificado. A ultima resposta
zeTia quando o5 experiencizdores tem dificuidade em compreender ou imtegrar EQMs
aterrorizantes e, mesmo anos depods, ainda lutam com: as implicagtes existencizs da EQM
{BUSH; GREYSON, 2044; GREYSON; BUSH, 1992).

Tive uma experitnca goe permaneced mign por 9 anos..... Deixon am horror em minha
mente & £ nunc fnlei sohre isso até agorn. E, depois de todos esses anos, o pesadels
comtinma vivido em minha meste. Por algoma o, [31 ancs depois] tndas as memitaias
estiio de voltn ¢ vividas . B como viver mida de nore, £ e o@e quern (BUSH; GRETSOM,
2014, pu3. tradufio omsmih

Cmitro £2to que pode ocorrer & quands experimentam o sentido 4o amor incondicional
durante a3 EQM £ apds nA0 CONSESUSIM Mais aceifar as condicoes e as Hmitagoes dos
relacionamentos humanos (GREVSOH, 2007, 204790

Assim como 35 Pess0as Qe passaram por uma EQM buscam adaptar suas vidas as
mndancas substanciais gue vivenciaram, da mesma forma, relagtes mais proximas, como
conjuges, filhos e outros, podem encontrar dificuldades para compreender e se adaptar 3

1T e s wisdom s fhashibanks coes I' cemmaar gt el ot L R AL = |- ol migmd
My i s, 1T hees heer oo m%mwwummﬁﬁ Ay mhmidwwmgym mm
s g o s Padvtnd e, deer am umehde. (BUEH GREYSON, 2094, pal.

# [ e om ey wofch bos remarmed wdrh me for 2o pees.. . Tk bt o Rorvor ooy numd and' § e
neer spkem hoat ir umal nenn,® And, “Afrer all these yaers, the nighmee romams okl m oy e, ®
“For soone rereni [ 31 gears [mer] ol the memories o baok anad s . irs ke fmang fr ol ooer g,
amt §donTusent &, (HENH T TRESFSON, 3org, poul
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nova oondicao de extensas madancas quanto acs valores, crencas e atitudes da pessoa que
experiencion 3 EQM (FURN, 1987, MUSGRAVE, 1997). Em sifuagses comjugais, essas
dificuldades podem resultar em divorcio (MOYES ef al., 2009).

Em um estudo qualitative retrospectivo a taxa de divorcio entre 5o experienciadores
anstralianos foi tres vezes mador gue 2 da populacio peral da  Amstralia
(SUTHEPLAND igo0). Uma wer quoe experienciadores de EQH experimentam nma
transformacao no que nge aos sonhos de vida e outras singularidades do que avidas o que
0 CHSAERED SCPTEsSAT para des, 30 passo que o5 sonhos e significados da vida de sens
conjuges contingaram imalterados (CHRISTIAN, HOLDEN, 2012, NOYES et al., 2009).
Esmdos fotaros sio necessarios, no entanto, talver essa diferenca poderia ser am dos fatares
explicativos para wna provavel maior taxa de dnvorcio dessas pessoas.

Para algums experiencizdores, a forma com que o5 owiros acolhem 593 nova mansra
de ver o mumdo sera um fator determdnante para o sucesso a longo prazo dos
relacionamentos (DNSDNGER. 1994; MANLEY, tgof). Portanto, a mtesTacao da experiencia
& a forma de constracac na vida cotidiana tambem dependera de como o outro percebe e
aredta, e de alpguma forma, considera importants o que fol veencado pelo eqpersenciador
(CORCORAN, 1588). Um estudo sbordon especificamente a qualidade da relagio famdbar e
conjugal entre 11 pessoas que experimentaram wma EQM e encontrou gues famikas que
lidaram bem com a EQM foram fortalecidas, a0 passo gue z= familias que encontraram
difirnidades tiveram piora em seus nrveis de funcionamento (DSINGEE. 1961).

3mﬂmmmmnzmﬁnﬂ

Em 1852, quando muito powco se estudava sobre EQIMs (termo que 0 surgiria quase
um seculo Sepois), 3 n¥o ser por relatos isolados, que denotavam ter grands influencia no
comportamento, atitude e crengas das pessoas, Myers escreven: “E possivel que possamos
aprander moafto Se Questionarmns pestoas moribondas a0 acordarem de alzam estado de
OONa, Quanto 3 50 memoria de gqualquer sonho ou visio durante esse estado” (MYERS,
18g2 p.180 apud ZINGRONE; AIVAPADO, 2004, tradugio nossat).

Alem dizso, ha autores gue consideram que o primmeiro relato gue uma pessoa faca de
sua EQ desempenharia importante papel no processo de adaptacao e mtesracaos da
vivencia. Alem disso, vale considerar gue o experienciador pode levar anos para se adaptar

i1 s possihle shar iee rrghe kearm ik sere e B RSN dyig persons, on e msaken g from s
oITUESS comdinan, @ i e memaey of oy dream or s g sharane” (uers s
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& melhor conviver com sua experiencia (VAN LOMMELL ef al., 2004). Considerando que
este primesro relato podera ocorrer horas ou dias apos a EQR, muitas veres ainda em wm
ambiente de saude, possibilitands que o primeiro a saber seja um profissionsl de sande &
somente 3 SeEET OUMTAS PES50As Prosimas, tais como familiares e amizos.

A partir dessa reflexio justifica-se 3 importineia do ofhar atento dos profizsionais de
sande, por pelo menos tres motives:

- As EQMs desencadeiam mmdancas abrangentes e duradouras em refacio a
crencas, atimdes e valores dos pacientes

- Ela= podem ser confundidas com estados peicopatolozicos, embora acarretem
consequencias mito diferentes das geradas nas experiencias psicopatologicas e, por
8553 rardo, demandarem diferentes abordagens.

- Ter melhor compreenz3o dos mecanismos da EQM podera ampliar a mossa
compreensao em relacio 30 fenomeno da consdénda e da sua relagao com a fungio
carehral (GREYSON, 2007, 2093 ).

O profissional de sande deveria atuar para aaxiliar o pacients 3 desenvolver um
entendimento sobre sua EQM e para mteerar de modo saudavel as novas rengas e atitudes
que podem se sepuir 3 EQM (GREYSON, 2012). Poranto, € de prande importincia
PIOMmvET WD Ambiente SEEUTD e gue o experiend ador possa expressar 8 explogar sua EQH
£ 5805 POSEIVELS impartos.

Uma forma de promover esse ambiente & atraves da escuta genwna, Com acertacao
da experiencia como realidade subjetiva do outro, percebendo a EQM commo Wna experiencia
humana valida. Deve-se buscar conbhecer o significado gue a experiencia tem para o
experienciador, além de oferscer suporte para o processo de integragio da experiencia
(GREYSON, 2012). Comb recomendado na Declaracio de Posigio sobre espirimalidade da
Associacan Mundial de Psiquiatria, a abordagem deve ser centrada no padiente, nas suas
vivencias, valoses € crencas & nao nas do profissional (MOPEIRA-AIMEIDA of al, 2013}

A falta de nm adequado acolhments no atendimento 3 esses pacientes, ham oomo a
desqualificacic pelos profissionais da vivénca pode contribuir para consequencias
negativas a carto @ longo prazo, como isolamento & rejeicac (SAMOILD; CORCOPRAN,
2020).

Embora 25 EQIs ocorram com relativa regularidade; para muitos profissionads da
sande 530 feromenocs considerados mexplicaveis e, comuments, ignorados. Os pacientes
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podem relutar em refatar sua EQM a profissionais de sands devido a muitas respostas
negativas anteriormente que possam ter obtido em tentativas previas de compartihamento
(CAPTTMCHED, 20207 VAN LOMMEL odc) 06 resultados de wn esteds mdicaram que
umE 3 cada cineo pessoac gue passaram por wmna EGH sa sentiram prejodicadas quands
revelaram sua experiencia 20 profissional de saude. Ainda gue tenha sido wma minoria
(z0%), ocormen principalments, com aqueles gque tiveram as EQMs mais profundas e
portanto, com efsitos posteriores relativamente mais mtensos @ desafios de integracao da
experisncia. Eles referiam experiencias de revelagdo mais megativas de acordo com a
DArrEtiva, o 583, Quanio mais rica a EQi, mais percebiam que sen confidente respondia
da maneira negativa. Isso 52 den ao percebersm que os profissionais viam suas namativas
oxmo alge negativo @ por veres rejeifavam, patolozizavam (oomo apenas decomentes de
alucinagies e disfungoes cerebrais) e/'ou demonizavam a experiencia (HOLDEN; EINSEY;
MOORE, 2014).

Ainda gue stualments exista um corpo substancal de pesquisas com resaitados gue
podem amxiliar o profissional de saude dusante a assistencia prestada, ainda existe grande
desconhecimento sobre otema Este artizo & um esforgo para arxiliar preencher esta lacuna.
Emtre o5 pontos cemirais de nma adequads sbordagem, o profissional deve ser capar de
reconhecer a= EQPs quands seus pacientes 2= descrevem ndo se surpreender, xinda que os
relatos sejam muito profundos. Deve saber e orientar os pacientes gue as EQM: 530 bastante
frequentss, geralmente ndo mdicam doenga Szica ou mental & gue o efeitos posteriores =30
geralmente positivos, embora possa tambem gerar alpumas dEficuldades em sua integracio
(HOLDEXN, FINSEY; MOOPRE, 2014).

Considera-se premente que o tema faca parte dos carmenlos dos cursas de sande
eeducacio contirmada dos profissionais de saade (POSTER of al, zoog HOLDEN:
FINSEY, MOOPE, 2044). Ainda que essas indicagies oomam praticaments desde o mco
do campo de estados de EQM, no entants, as razoes pelas quais esses apelos aparentemsnte
nao sao atendidos ndo o bem conhecidas. Uma questio relevante & que talver possa estar
infinenciando, pode ser a predominancia de uma vis3o reducionista das EQMs=, onde s30
consideradas meros fendmenos meurofisiologicos ou psicolozicos =ubjetivos e portanfto,
descartadas como apenas distorgpes da realidads, sem um significado mais profundo
(MOBES, WATT, 201y, NELSON e al, 2oo06). Ouira questao, talver seja que os
profissionais de sande nio compreendam o dano que pode ser cansado advinde do nao
acolhimento da experiencia (FOSTER: JAMES; HOLDEN, 2005)

O relato a sesnil mosira como Wm experienciador pos EQM descreve sua tentativa de
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&por 3 experienda a0 profissional de sade & em segnida a0 pastor e como foi a reagao de

armhas:
Eu Bve wiiras conmaltas apdd o sridente onde eles vinhom tesar minha visdo & minhao
coxyrdemnacie & ver se havis donos eerehrais on algn assim depoie. B eles perguntavam:
Armntecen mais alpama mis? Vood tem alguma perganta? B algnmas vezes mencons ooe
tive pssa experiéncia om que pude ver o acdente ammnfecendo do ain, & 2 reagio qoe tve fini
um [.— | resho ceanlmente prescugadn, £ me disseram qoe e poderiz ser encamichade para
um ferapewn au alguém gone pudesss Glar comign sobre mens pensamesntos sohe issn E
izsn me ez peotic qoe isso dgnficown goe 2ipe estava ermado, entdie oo b goeria fomr mais
no assiminc_. Eu esperava goe om médico pedesse dizer: [sso & oomum. Issa poootec: no
mundo = ap=nas alguém para widar isso e me coofodar. (HOLDER,; KINSEY: MOORE
20114, podsn, traduicio nossa©],

Em segundo logar, revelei a EOQM oo pastor, Mo entanto, ele achou a experifndn inidl, pois
niio indagrm sobes o minba perspectiva & prooesso prinoespirtanl em torme da experéadn,
mas Impdis snn priopoa perspechva tealfgice gue nio ressoon em mim (HOLDER; ETNSEY;
MOORE, 501y, p.280, tradogio nossa”™)L
As reapges dos profissionais frente ao relato da experiencia poderio
influenciar decisivamente, seja com papsl inferrador, onde a EQM zera utilizada para
Promocin de crescimento pessoal ou desestimnlar a busca por ajuda para compreensao da
experiencia. Aimda que essa jamads seja esguecida, pessando a ser vista como um evento
Trizarro gue e choea com o cotbdiano da pessoa, passando a servista como umas instabilidade
mental [(GEEVSON; HARPIS, 1gl7; GREVSON, 2017). Portanto, o avanco do fema na
academia, mos cwmicnlos e educario continuada podera prover insights necessarios para
APOEr o Experienciadores (SAMOILO; COROORAN, 2020) avalidar & melhor compresndar
tua EQM (MOYES et al | 2009}, assim como aproveitar os efeitos de transformagtes na vida,
incitados pela EQM ¢ empresalos para provavers bemeficios, tais como a melhor
compreensao do processo de morte e mormer, as relaghes enire o cerehio e 3 consciencia,
oo ooted aceftarem mads facdlmente expar o tema £ serem mais abertos 3 particpar de
estudos (MOYES ef al, 2004].

* | had several conmitetions after the ancidrnt wheee they wonkd oome tes my ared my eoordimatiaon
sl 5o if these was brain damage or anything ke that afterward. And they would sk, “Did anything eiee
happent Do von haw aoy qoestions?™ And 2 compée af dmes | measioned that [ had this expedenos whens |
el e the arrident bappening from op in the air, and the rescsios | got was o distinet noneemed face, like
[ Ll deemavnitratess thear Grtal svpercsios by forwming and p-ul]l.uﬁl:-.ﬂ'lumﬂ_l.' oo face, and | was
inld that [ eonld be referred to o therapis or somemae who condd ik o mo aboer my thosglts on this And
it miade me foel e that moane somethieg was wiong, 2o then | didat want o bring @ op any mone . d
I'nlp-rr] that & doator woshd be ahie 1o say, “This is comemen. This happeas in the workd,” end Just scemmoe T
valitate that and comfoet mee. [ HOLDEN; KINSEY: MOOGRE, 2004, paesnl.

T goenad, she disdoemt ber NDE to her pasor. However, e fomnid 1he sxperience snbelpiful, as be dd noe
infuire into ber perspactive and peechcsplritued process amrnd the rrperieace but fnstesd frmoeend Kis cen
thanlogics] perspoctiveon 1t thar did not meennot with Lesdie, (HOLDEM: KINSEY ; MOOSLE 2004, p280].
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Em =oma, a partic do momento que o profissional se abre a0 tema de maneira
sensivel, eolocando em suspenso suas pIOprias crengas frente a wma escuta genwna € O
respestn com o outro, cada profissional desenvoivera suas proprias habilidades de
comunicagan verbal e ndo verbal, no inteito de encorajar a conversa sobre EQM, om que a
pesEna pOssa expressar lnmemente gquassquer emogies que tenham sido precipifadas pelo
contato prodEms com 3 morte @ 3 EGH (GEEYTSON,; HARFIS, 10871

4 COMSIDERACOES FINATS

As EQMs sao experiencias umdversais, descritas de forma comsistente, desde a
antirnsdade, a0 longo da historia da humanidade e em geral, impactam significatmamente
avida das pessoas que as vivencam Ma madoria das vezes sao ditas agradaveis, mas tambem
podem ser anFnsiiantes. Podem 00asionar mpactos positives 8o negativos 3 cario e lonso
prazo. Amda assim, 530 pouco exploradas pelos profissionais de sande e, em mmitos casas,
os relatos 530 rechacados por estes profissionais. Entender melhor a EQM auxiliam o
profissional de zande em sua pratica clinica e possibilitara aprofundar as mvestigagoes
acerca do funcionamento da consciencia e da espirituatidade humana,
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ANEXO A - Carta aceite — Professor colaborador da Pesquisa

[UNIVERSITY

A

Carlson Professor Emeritus of Psychiatry
and Neurobehaviaral Sciences

March 1, 2018

Alexander Moreira-Almeida, M.D., Ph.D.
Associate Professor of Psychiatry

School of Medicine

Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF)
Brazil

Dear Dr. Moreira-Almeida:

Thank you for your e-mail of February 27 inviting me to participate on your research
team for the project entitled, “Profile of Near-Death Experiences in Brazil.” 1am delighted to
accept your invitation. Ilook forward to helping your team in data analysis and paper
publications and to visiting the Research Center in Spirituality and Health (NUPES) at UFJF
during the 3-year project.

Sincerely,

Bruce Gréyson, M.D.

Division of Perceptual Studies, University of Virginia Health System
210 10th Street NE, Suite #100, Charlottesville, VA 22902-4754
Office: (434) 9242281 Fax: (434)924-1712  E-mail; chgdd@virginia.edu
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ANEXO C —Escala de saude mental SRQ-20 - versao traduzida

Poderia responder as seguintes perguntas sobre sua saude:

Tem dores de cabega freqUentes?........ccoooveeviiii i Sim[ ] Nao[ ]
Tem falta de apetite?.........ooorrireeee e Sim[ ] Nao[ ]
DOrme mMal? ... Sim[ ] Néao[ ]
Assusta-se com facilidade? ........ccccoeiveiiiiiiiie Sim[ ] Nao|[ ]
Tem tremores Na MA07........ciiie e e e e e s Sim[ ] Naol ]
Sente-se nervoso(a), tenso(a) ou preocupado(a)?..........cccevvvrrrreeenn. Sim[ ] Néo[ ]
Tem mMa digesSta0?.....ccooi i Sim[ ] Nao[ ]
Tem dificuldade de pensar com clareza?..............ccoeevvvevvvviinennnnnnnns Sim[ ] Nao[ ]
Tem se sentido triste ultimamente?............ooovriiiiiiiiiiiii e, Sim[ ] Nao|[ ]
Tem chorado mais do que CoStUME?.........oovvvviiiiiiiieiee e, Sim[ ] Nao[ ]

Encontra dificuldade para realizar com satisfagao
suas atividades diarias?..........ccccoeeeeeiiiiiieiiieeee e Sim[ ] Nao[ ]
Tem dificuldade para tomar deciSOES?..........cecevvieeiiieeeeeiiiieieeeaea, Sim[ ] Nao|[ ]

Tem dificuldades no servigo (seu trabalho é

penoso, lhe causa soffimento)?.............ooovviiiiiiiiiiciice e, Sim[ ] Nao[ ]

E incapaz de desempenhar um papel atil em sua vida?............... Sim[ ] Nao[ ]
Tem perdido o interesse pelas coisas?..........cccevvvvviiiiciieieeeeeeeennn, Sim[ ] Nao[ ]
Vocé se sente uma pessoa inutil, sem valor?.................cooevveeeen, Sim[ ] Nao[ ]
Tem tido a idéia de acabar com a vida?...........cccccvvvviiiiieieeeeeeennn. Sim[ ] Nao[ ]
Sente-se cansado(a) o tempo todo?........oooviiiiiiiiiiii Sim[ ] Nao[ ]
Tem sensacdes desagradaveis no estdmago?.............cceevvvveeeeeens Sim[ ] Nao[ ]
Vocé se cansa com facilidade?.............cccoooiriiiiiicccccee e Sim[ ] Nao[ ]
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ANEXO D - Escala de Felicidade subjetiva — EFS

FELICIDADE SUBJECTIVA
Para cada uma das questdes e/ou afirmacgdes seguintes. por favor assinale na

escala. entre 1 e 7. a que parece que melhor o/a descreve

-

1. Em geral. considero-me:

1 2 3 4 5 6 /
Uma pessoa que Uma pessoa
muito feliz

ndo & muito feliz

2. Comparativamente com as outras pessoas como e, considero-me:
1 2 3 4 5 6

Menos feliz

i

Mais feliz

3. Algumas pessoas sdo geralmente muito telizes. Elas gozam a vida apesar do
que se passa a volta delas, conseguindo o melhor do que esta disponivel. Em que
medida esta caracterizacdo o/a descreve a si?
1 2 3 4 5 6
Em grande

De modo
nenhum parte

b

4. Algumas pessoas geralmente nao sdo muito felizes. Embora néo estejam
deprimidas. elas nunca parecem tao felizes quanto poderiam ser. Em que medida

esta caracterizacdo o/a descreve a si?
| 2 3 4 9 6
De modo Em grande
nenhum parte

)



ANEXO E - Escala de religiosidade/espiritualidade BMMRS -p

A) Experiéncias espirituais diarias

As seguintes questdes lidam com as possiveis experiéncias espirituais. Com que
frequéncia vocé tem as seguintes experiéncias:

1- Sinto a presenca de Deus.
1. Muitas vezes ao dia
2. Todos os dias
3. A maior parte dos dias
4. Alguns dias
5. De vez em quando
6. Nunca ou quase nunca

2- Encontro for¢a e conforto na minha religido.
1. Muitas vezes ao dia
2. Todos os dias
3. A maior parte dos dias
4. Alguns dias
5. De vez em quando
6. Nunca ou quase nunca

3- Sinto profunda paz interior ou harmonia.
1. Muitas vezes ao dia
2. Todos os dias
3. A maior parte dos dias
4. Alguns dias
5. De vez em quando
6. Nunca ou quase nunca

4- Desejo estar proximo ou em unido com Deus.
1. Muitas vezes ao dia
2. Todos os dias
3. A maior parte dos dias
4. Alguns dias
5. De vez em quando
6. Nunca ou quase nunca

5- Sinto o amor de Deus por mim, diretamente ou por meio dos outros.

1. Muitas vezes ao dia

2. Todos os dias

3. A maior parte dos dias
4. Alguns dias

5. De vez em quando

6. Nunca ou quase nunca

6- Sou espiritualmente tocado pela beleza da criacao.
1. Muitas vezes ao dia
2. Todos os dias
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3. A maior parte dos dias
4. Alguns dias

5. De vez em quando

6. Nunca ou quase nunca

B) Valores/crencas
7- Creio em um Deus que cuida de mim.

1. Concordo totalmente
2. Concordo
3. Discordo
4. Discordo totalmente

8 - Sinto uma grande responsabilidade em reduzir a dor e o sofrimento no mundo.

1. Concordo totalmente
2. Concordo
3. Discordo

4. Discordo totalmente

C) Perdao
Por causa de minhas crencas espirituais ou religiosas:

9- Tenho perdoado a mim mesmo pelas coisas que tenho feito de errado.

1. Sempre ou quase sempre
2. Frequentemente

3. Raramente

4. Nunca

10- Tenho perdoado aqueles que me ofendem.
1. Sempre ou quase sempre
2. Frequentemente
3. Raramente
4. Nunca
11- Sei que Deus me perdoa.
1. Sempre ou quase sempre
2. Frequentemente
3. Raramente
4. Nunca

D) Praticas religiosas particulares

12- Com que frequéncia voceé reza (ora) intimamente em lugares que ndo sejam igreja ou

templo religioso?
1. Mais de uma vez ao dia
2. Uma vez ao dia
3. Algumas vezes por semana
4. Uma vez por semana
5. Algumas vezes no més
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6.
7.
8.

216

Uma vez no més
Menos de uma vez ao més
Nunca

13- De acordo com sua tradi¢@o religiosa ou espiritual, com que frequéncia vocé€ medita
(intimidade com Deus)?

0NN Lt AW N

. Mais de uma vez ao dia

. Uma vez ao dia

. Algumas vezes por semana
. Uma vez por semana

. Algumas vezes no més

. Uma vez no més

. Menos de uma vez ao més
. Nunca

14- Com que frequéncia vocé assiste ou ouve programas religiosos na TV ou radio?

0 N N L AW N

. Mais de uma vez ao dia

. Uma vez ao dia

. Algumas vezes por semana
. Uma vez por semana

. Algumas vezes no més

. Uma vez no més

. Menos de uma vez ao més
. Nunca

15- Com que frequéncia vocé 1€ a biblia ou outra literatura religiosa (livros, jornais, revistas e

folhetos)?

0N N kW

. Mais de uma vez ao dia

. Uma vez ao dia

. Algumas vezes por semana
. Uma vez por semana

. Algumas vezes no més

. Uma vez no més

. Menos de uma vez ao més
. Nunca

16 - Com que frequéncia sao feitas oracdes ou agradecimentos antes ou apds as refeigdes em

sua casa?

1. Em todas as refei¢cdes

2. Uma vez ao dia

3. No minimo uma vez por semana
4. Apenas em ocasides especiais

5. Nunca.



217

E) Superacio Religiosa e Espiritual

Pense a respeito do que vocé entende e como lida com os principais problemas em sua vida.
Com que intensidade vocé se vé€ envolvido nessas maneiras de enfrenta-los?
17- Penso que minha vida faz parte de uma forca espiritual maior.
1. Muito
2. Bastante
3. Um pouco
4. Nada

18- Trabalho em unido com Deus
1. Muito
2. Bastante
3. Um pouco
4. Nada

19- Vejo Deus como forga, suporte e guia.
1. Muito
2. Bastante
3. Um pouco
4. Nada

20- Sinto que Deus me castiga por meus pecados ou falta de espiritualidade.
1. Muito
2. Bastante
3. Um pouco
4. Nada

21- Eu me pergunto se Deus me abandonou.
1. Muito
2. Bastante
3. Um pouco
4. Nada

22- Tento entender o problema e resolvé-lo sem confiar em Deus.
1. Muito
2. Bastante
3. Um pouco
4. Nada

23- O quanto sua religido esta envolvida (interessada) na compreensao € na maneira de lidar
com situacdes estressantes (dificeis)?

1.Muito envolvida

2.Pouco envolvida
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3.Nao muito envolvida
4. Nem um pouco envolvida

Essas questdes sdo destinadas a verificar o quanto de ajuda as pessoas de sua comunidade
religiosa iriam lhe proporcionar, caso vocé€ precisasse no futuro.
24- Se voce estivesse doente, quantas pessoas de sua comunidade religiosa lhe ajudariam?
1. Muitas
2. Algumas
3. Poucas
4. Nenhuma

25- Quanto conforto as pessoas de sua comunidade religiosa lhe dariam se vocé estivesse em
uma situagdo dificil?

1. Muito

2. Algum

3. Pouco

4. Nenhum

As vezes o contato que temos com os outros nem sempre é agradavel.
26- Com que frequéncia as pessoas de sua comunidade religiosa procuram por vocé?
1. Frequentemente
2. Muitas vezes
3. De vez em quando
4. Nunca

27 - Com que frequéncia as pessoas de sua comunidade religiosa criticam vocé e as coisas que
vocé faz?

1. Frequentemente

2. Muitas vezes

3. De vez em quando

4. Nunca

G) Historia religiosa/espiritual
28- Voceé ja teve alguma experi€ncia religiosa ou espiritual que mudou a sua vida?

( ) Nao ( ) Sim
Se SIM, qual era a sua idade quando essa experi€ncia aconteceu?

29- Voceé ja teve alguma recompensa com a sua fé?
( ) Nao () Sim
Se SIM, qual era a sua idade quando essa experi€ncia aconteceu?

30- Voceé ja teve alguma perda significativa da sua {é?
( ) Nao () Sim



219

Se SIM, qual era a sua idade quando essa experi€ncia aconteceu?

H ) Comprometimento

31- Eu tento levar fortemente minhas crencas religiosas ao longo de minha vida.
1. Concordo totalmente
2. Concordo
3. Discordo
4. Discordo totalmente

32- Durante o ano passado vocé contribuiu financeiramente para a comunidade religiosa ou
para as causas religiosas?

Contribui¢do semanal:

Contribui¢do mensal:

Contribui¢do anual:

33- Em uma semana, quantas horas vocé dedica em atividades da sua igreja ou atividades que
voce faz por razdes religiosas ou espirituais?
I) Religiosidade Organizacional

34- Com que frequéncia vocé participa de servigos religiosos (rituais, missas, cultos,
celebracdes)?

1. Mais de uma vez por semana
2. Toda a semana (semanal)

3. Uma ou duas vezes por mes
4. Todo més (mensal)

5. Uma ou duas vezes por ano
6. Nunca

35- Além dos servigos religiosos, com que frequéncia voce faz parte de outras atividades da
igreja e templos religiosos?

Mais de uma vez por semana

Toda a semana (semanal)

Uma ou duas vezes por més

Todo més (mensal)

Uma ou duas vezes por ano

Nunca

S e e

J) Preferéncia religiosa
36- Qual € sua religido no momento?

Se Evangélico, qual a denominagao religiosa?

K) Auto-avaliacao Global
37- Até que ponto voceé se considera uma pessoa religiosa?
1.Muito religiosa
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2.Moderadamente religiosa
3.Pouco religiosa
4. Nem um pouco religiosa

38- Até que ponto vocé se considera uma pessoa espiritualizada?
1- Muito espiritualizada
2- Moderadamente espiritualizada
3- Pouco espiritualizada
4- Nem um pouco espiritualizada



