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Resumo

Experiéncias de Quase Morte sio subjetivas, intensas e ocorrem a pacientes em morte clinica ou proximos desse
estado, geralmente deixando consequéncias profundas e persistentes em diversos aspectos da vida do paciente,
incluindo, em certos casos, depressdo, transtorno de estresse pos traumatico e distdrbios do sono. O primeiro
atendimento ¢ crucial para o prognéstico desses pacientes. Atualmente 10% da populagio mundial e 14% da brasileira
tiveram EQM. O objetivo deste artigo é apresentar esse fenémeno tio pouco estudado e suas consequéncias,
discutindo a importancia e necessidade de desenvolver um protocolo de primeiro atendimento e de capacitar
profissionais de sadde para lideranga sob essa crescente demanda. O artigo seguiu o método bibliografico, e teve como
resultado a elabora¢do de um protocolo de primeiro atendimento. Conclui-se que ha uma crescente demanda pelo
tema e uma precaria capacitacio dos profissionais de satide para lidarem com ele, requerendo um protocolo de
atendimento inicial direcionado, pois suas consequéncias sao potencialmente impactantes nas vidas dos individuos que
passam por essa experiéncia.
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Abstract

Near-Death Experiences (NDE) are intense, subjective and occur in patients who are clinically dead or close to it,
generally leaving profound and long-term consequences in many aspects of patients’ life, including psychological issues
such as post-traumatic stress disorder (PTSD) and sleep disorders. First care is crucial for these patients’ prognosis.
Cutrrently, 10% of the world population and 14% of the Brazilian population have already had a NDE. This study
presents the phenomenon and its consequences, discussing the importance and need for a first care protocol and
training health professionals to properly tackle this growing demand. Bibliographic research was conducted which
resulted in a first care protocol proposal. The growing demand regarding NDE and the precarious training of health
professionals to address it require a first care protocol, since its consequences can potentially impact the lives of
individuals who experienced it.

Keywords: NDE. Neuropsychology. Health psychology. Hospital psychology. Mental health.

Experiéncia de Quase Morte (EQM) é um tipo de vivéncia subjetiva muito intensa que
ocorre a pacientes em morte clinica ou muito proximos dessa condicdo. Durante uma EQM o
paciente pode vivenciar supostos fendmenos pouco usuais, como observar o proprio corpo de
cima, atravessar um tinel muito escuro, visitar supostos outros planos e encontrar supostos
seres sobrenaturais. Estudos acerca do assunto - incluindo este - ndo pretendem atestar a
veracidade ou a falseabilidade do fendmeno, e sim estudar as consequéncias que esse tipo de
experiéncia acarreta ao paciente, alterando sua vida e a de seus familiares de forma drastica

e duradoura.
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Apesar de ser um fendmeno relativamente comum, chegando a abranger 10% da
populacao mundial (Kondziella & Olsen, 2019) e 14% da populacdao brasileira (Carunchio,
2017a) - como sera abordado a frente -, a maioria dos profissionais de salide ndo sabe lidar
com esses pacientes, incluindo o psicélogo. O resultado disso é uma demanda crescente de
pessoas com dificuldades em diferentes aspectos de suas vidas, como o trabalho e a carreira,
os relacionamentos, a sociabilidade, e crescentes problemas de sadude mental.

Medidas relativamente simples podem ter um impacto favoravel no prognéstico desses
pacientes. Pensando nisso, neste artigo serda discutida a importancia da criacao de um
protocolo para primeiro atendimento a esses pacientes. O acolhimento inicial do relato, a
resposta a possiveis duvidas e a orientacao do paciente, quando realizados cedo, com empatia
e sem julgamentos, podem fazer toda a diferenca na forma como o enfermo e seus familiares
poderdo lidar com as consequéncias, sentimentos e angustias decorrentes desse tipo de

vivéncia, promovendo saude mental e qualidade de vida.

Conceitos e primeiras definicoes

O termo “Experiéncia de Quase Morte” foi criado pelo psiquiatra Raymond Moody
(1975) e apresentado em sua obra Life after life. O autor define esse fendbmeno como
experiéncias subjetivas ocorridas em individuos em iminéncia de morte, como durante
paradas cardiorrespiratorias e situacdes semelhantes de emergéncia, cujos relatos costumam
incluir as experiéncias pouco usuais supramencionadas.

Haeseler & Beauregard (2013), médicos e pesquisadores dedicados ao estudo da
relacdo entre cérebro e consciéncia, pontuam que a EQM ocorre em estado de consciéncia
alterado. Machado & Zangari (2016), psicélogos e pesquisadores brasileiros de destaque no
estudo de experiéncias andmalas, defendem que elas podem ser consideradas como uma
experiéncia andmala, ou seja, um tipo de experiéncia cujos paradigmas cientificos atualmente
ndo possuem explicacdes que compreendam todos os tipos de casos.

Carunchio (2017b), neuropsicéloga e pesquisadora brasileira que estuda EQM, aponta
que esta, como fendbmeno andmalo, é definida como uma experiéncia psicolégica que
acontece durante ou muito préxima ao momento da morte clinica, também categorizada por
Moody (1975) como um evento espiritual profundo que acontece de forma inesperada a algum
individuo no momento da morte. Ja Greyson (201 3), psiquiatra e pesquisador do fendmeno ha
mais de 30 anos, define EQM como eventos psicologicos profundos, com elementos
transcendentais e misticos e que ocorrem com individuos préximos da morte.

Haeseler & Beauregard (2013) também afirmam que EQMs sdo experiéncias vividas e
realisticas que desencadeiam grandes mudancas na vida dos individuos, e sdo em grande
parte subjetivas. Van Lommel (2010), cardiologista pesquisador do fendmeno desde antes do
surgimento do termo EQM, considera-a como fendmenos espirituais que muitas vezes

envolvem experiéncias fora do corpo.
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Para compreender melhor a situacao em que uma EQM pode ocorrer, € preciso recorrer
aos conceitos de morte clinica e morte encefalica, diferenciando-os. Segundo Rabello (2006),
neurologista brasileiro de imenso prestigio, a morte encefalica se define pela faléncia do
tronco encefalico, estrutura responsavel por grande parte das funcdes vitais, sendo ela um
estado irreversivel.

Ja a morte clinica é outro tipo de condicdo. De acordo com Rabello (2006) e Carunchio
(2017a), a morte clinica pode ser reversivel por meio de reanimacido em tempo habil. E a
condicao, por exemplo, de uma parada cardiorrespiratoria, em que nao houve faléncia ou dano
irreversivel das funcodes do tronco encefalico. Se a equipe de salide agir depressa e o paciente
reagir, a vivificacdo é possivel, muitas vezes sem sequelas. E nessa condicio que pode
acontecer uma Experiéncia de Quase Morte. Entretanto, se o paciente nao for socorrido a
tempo ou nao reagir, a tendéncia é que entre em morte encefalica.

Explicados esses primeiros conceitos, é possivel abordar, no trecho que segue, a

fenomenologia das EQM, ou seja, os elementos que compdem essa curiosa experiéncia.

Elementos das EQMs

Quando se pensa em como uma EQM se desenrola, é possivel separar o fendmeno em
alguns elementos. Esses elementos, tais como serdo abordados aqui, foram elencados
inicialmente por Moody (1975) e revisados posteriormente por Greyson (2013) e Carunchio
(2015, 2017a, 2017b). Neles estdo descritas situacoes que podem acontecer especificamente
em uma EQM. Seguem os elementos: sensacao de serenidade, marcando o fim de uma situacao
de estresse ou tensdo, sentida antes de acontecer a EQM; perceber-se fora do corpo - é comum
a observacao do préprio corpo de cima (autoscopia), huma posicdo pairando sobre ele,
conseguindo observar as acdes da equipe médica sendo executadas, elemento especialmente
comum quando a EQM ocorre por evento cardiolégico; ouvir sons diferentes do local onde
esta fisicamente - mesmo estando o paciente cercado de sons da equipe de salde intervindo
em seu corpo, ele ndo os percebe, podendo escutar os sons de um jardim, por exemplo;
consciéncia de estar morto, seja por ouvir ser declarado morto pela equipe de saude, por
concluir isso ao ver o préprio corpo supostamente sem vida, ou mesmo de maneira intuitiva;
inefabilidade, dificuldades em colocar a experiéncia em palavras, pois ndao tém referéncias em
sua memoria para esse tipo de vivéncia; visao classica do tunel - ver um ambiente escuro em
formato de tunel, muitas vezes com uma luz no final; encontros com seres misticos que podem
transmitir uma sensacao de revelacdo e emocdes como paz, aceitacao plena, amor universal
ou mesmo medo e terror; encontro e conversas com entes queridos falecidos que ja faleceram;
revisdo da historia de vida, seja como cenas de um filme passando em sua frente, seja
revivendo alguns trechos, do préprio ponto de vista ou do olhar de outra pessoa que estava
4 naguele momento (mais frequente em adolescentes e adultos); cenas perturbadoras (lugares
e criaturas que causem horror); cenas encantadoras (lugares e criaturas que causem

sentimentos agradaveis); momentos de reflexao (sobre a vida, valores, perspectivas...); flashes
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do futuro (embora muito raros, esse tipo de fendmeno é relatado por alguns pacientes); chegar
a uma fronteira, seja um portal, uma ponte, um rio, ou um bloqueio invisivel, que algumas
vezes 0 paciente pode escolher se deseja ultrapassar, e outras simplesmente é mandado de
volta para o corpo ou se sente puxado por ele; volta brusca para o corpo - geralmente o
retorno é relatado como um despertar brusco, dificilmente é comemorado pelo paciente com
a mesma alegria dos familiares e da equipe de salde, pois na maioria dos casos ele sai de
uma experiéncia sublime e retorna a um corpo em terriveis condicdes de saude, com dor
intensa, talvez com sequelas.

E interessante notar que nio é necessario que se vivencie todas essas experiéncias.
Alids, os trés autores referenciados esclarecem que nao ha registro de EQM com todos os
elementos. Também ndo precisam acontecer na ordem em que foram elencadas, pois na
pratica clinica percebe- se que tais elementos podem se combinar e se mesclar de maneiras
Unicas em cada caso.

Além disso, elementos semelhantes aos das EQM podem ocorrer a pacientes em outras
condicoes. Elias (2018) destaca o caso de pacientes em coma profundo ou em fase terminal
que tém EQM como visdes no leito de morte. Em outro extremo, algumas pessoas passam por
situacdes de grande perigo e ameaca a vida ou a sua integridade (acidentes de transito, quedas
graves, situacdes de violéncia, entre outras) e saem ilesas. De acordo com a mesma autora,
ao alegarem terem experienciado fenémenos similares aos das EQM, o tipo de vivéncia recebe

o nome de medo da morte.

Prevaléncia e populacao

Segundo Kondziella, Dreier & Olsen (2019), os dados mostram que 10% da populacao
mundial ja passou por uma EQM (1 em cada 10 pessoas). No cenario nacional, de acordo com
Carunchio (2017a), 14% da populacao brasileira ja teve uma EQM. Quando se considera apenas
os brasileiros que ja correram risco de morte, a porcentagem da prevaléncia de EQM sobe para
51%.

Na pesquisa brasileira (Carunchio, 2017a), 87,76% dos pacientes brasileiros que
tiveram EQM tém menos de 60 anos, 71,43% deles sdo individuos entre 30 e 59 anos. Greyson
(2013) também aponta que esse fendmeno tende a ser mais comum entre pacientes mais
jovens, embora existam casos ocorridos na velhice mais avancada e mesmo no inicio da
infancia.

Quanto a saude mental, é preciso deixar claro que ter uma EQM nao é indicador de
patologia, isto é, em termos psiquiatricos uma EQM é uma experiéncia positiva. Greyson
(2013) deixa isso claro ao mencionar que pacientes com EQM “(...) ndo se distinguem dos nao
experienciadores em inteligéncia, neuroticismo, extroversao, traco e estado de ansiedade ou
em medidas relevantes do Rorschach” (Greyson, 2013, p. 245).

Elias (2018) pontua que diferentemente de quando um paciente se mostra

desorientado durante uma alucinacao, no decorrer das EQM ocorre o oposto: o paciente passa
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por esse momento de maneira licida, compreendendo o que esta vivenciando. Além disso, ao
contrario do que se poderia supor, uma EQM nao é sinal de que houve despersonalizacao,
pois o senso de identidade do paciente se encontra preservado ao longo de todo o evento.
Esses argumentos sdao fundamentais para que se compreenda o carater nao patoldgico das
EQM.

No entanto, de acordo com Carunchio (2017a), por ser uma experiéncia incomum e
impactante, é frequente que esses pacientes apresentem certas dificuldades ao retomarem
suas vidas, incluindo alguns transtornos secundarios, decorrentes principalmente de EQM
perturbadoras. No Brasil, as estatisticas sao de 8,16% para disturbios do sono e 2,04% para
TEPT (transtorno de estresse pds traumatico). Dos pacientes que passaram pela pesquisa, a
maioria dos que tiveram uma EQM nao tinham transtornos preexistentes.

Um ponto importante quanto a prevaléncia de EQM é que ela tende a aumentar com o
passar do tempo, pois, conforme as tecnologias e técnicas das ciéncias médicas avancam, se
torna cada vez mais comum a ressuscitacao de pacientes que até pouco tempo atras iam a
O6bito (Greyson, 2013; Carunchio, 2017a, 2018). Como se pode supor, a educacdo de
profissionais de salide e a criacdo de protocolos para atender a essa crescente demanda é algo

cada vez mais urgente.

Aspectos metodologicos dos estudos de EQM e possiveis hipoteses
diagnosticas

Um aspecto importante a ser considerado acerca das EQM é que a equipe de saude ndo
tem indicadores de quando um paciente esta vivenciando esse tipo de experiéncia. E possivel,
claro, constatar a morte clinica ou sua aproximacdo, mas ndao ha como saber se o paciente
esta passando por uma EQM. Nesse sentido, os estudos desse fendmeno sao retrospectivos,
feitos por meio de relatos.

Segundo Machado & Zangari (2016), o termo “experiéncias an6malas” ndao denota algo
sobrenatural nem patologico, mas sim algo que foge da contemplacdo e compreensao
explicativa em sua totalidade da ciéncia em seus paradigmas atuais. Segundo Cardefia, Lynn
& Krippner (2013), as EQMs sdo vivéncias irregulares vivenciadas por grande parte da
populacdo e que se desviam das experiéncias comuns ou das explicacdes da realidade que
sdo comumente aceitas, independem do estado de consciéncia do individuo, ndo tém relacao
com doencas mentais e alucinacdes, sdo distintas de doencas mentais em sua fenomenologia,
antecedentes, consequéncias e etiologia, assim como sua resposta a varios tratamentos. Dessa
maneira, o termo “anémalo”:

(...) deriva do grego anomalos, significando irregular, diferente, desigual, em contraste

com homalos, que significa 0 mesmo ou comum. Uma experiéncia anémala é irregular

na medida em que difere das experiéncias comuns, é desigual na medida em que nao

é como as experiéncias ordinarias. Normalmente é desigual porque, pelo menos na
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academia, ndo recebe a mesma atencado que as experiéncias regulares. (Cardefia et al.,

2013, p. 1)

Dessa maneira, quando se fala em experiéncias andmalas, tais como as EQMs, se fala
num tipo de experiéncia de dificil estudo quanto a sua etiologia e hipéteses explicativas, mas
que por definicao nao implica em acao sobrenatural (embora muitas vezes o paciente se refira
a ela nesses termos), ndo implica também na crenca do pesquisador acerca desse tipo de
fendbmeno. O foco dos estudos de EQM dentre profissionais de salde geralmente esta
relacionado ao que o método cientifico pode dar conta, como as consequéncias de uma EQM
e como proporcionar aos pacientes um bom prognéstico (Carunchio, 2017a; Greyson, 2013;
Machado & Zangari, 2016).

Outro ponto metodolégico a se considerar é que, pela impossibilidade ética de
reproduzir o fendmeno, os estudos ocorrem de forma retrospectiva, isto €, um paciente que
teve EQM devido a alguma intercorréncia em sua saude se voluntaria para compartilhar seu
relato, passar por entrevistas, escalas etc. Os pesquisadores nao se debrucam sobre o evento
em si, e sim sobre as lembrancas e a narrativa do sujeito a respeito de sua vivéncia.

Ainda assim, ocasionalmente surgem hipoteses explicativas a respeito das EQM e sua
etiologia, geralmente fundamentadas nas bases da medicina, da psicologia e, mais
recentemente, das neurociéncias. A seguir serdo brevemente apresentadas as principais
hipoteses explicativas, com base em Carunchio (2018) e Greyson (201 3).

Segundo Carunchio (2018), Oskar Pfister iniciou o debate acerca das explicacdes
psicolégicas para a experiéncia de quase morte no campo da psicologia, propondo que esse
fendmeno aconteceria devido a uma defesa psiquica contra a ameaca de morte iminente,
sendo os elementos descritos nos relatos fruto das crencas e expectativas pessoais e culturais
acerca da morte. Porém, uma critica a essa hipotese é que os elementos descritos nas EQM
sdao semelhantes em todo o mundo, até em pessoas que nunca ouviram falar de EQM, incluindo
criancas novas demais para abstrair algo de tamanha complexidade.

Ainda sobre hipo6teses psicoldgicas, na década de 1970 se tornou famosa a suposicao
de que as EQM seriam lembrancas do parto, sendo o elemento do tinel com a luz no final a
saida do bebé de dentro do corpo da mae. Contudo, recém nascidos ndao tém acuidade visual
para ter esse tipo de percepcdao, muito menos capacidade cortical para registrar memorias
(afinal, o cortex cerebral s6 comeca a se diferenciar dos demais tecidos cerebrais, se formando
de fato, nos anos iniciais da infancia). Também perderia seu fundamento considerando que
aqueles que nasceram de parto por cesarea também podem relatar EQM, incluindo a
experiéncia do tunel.

Por fim, existe também a hipdétese com arquétipos de Jung, que considera que numa
EQM estariam presentes os arquétipos da experiéncia do nascimento, da morte e da
iluminacdo, da dissolucdo (enfatizando estados de punicdo e tortura que acarretam na
dissolucao do eu e da morte) e da integracao transcendente (sentimentos de gratidao, senso

de ampliacdo do eu, bem-aventuranca e unido com algo maior), sendo todos eles
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representantes de aspectos emocionais profundos, possivelmente associados ao sistema
limbico, areas mais primitivas e cortex cerebral. Essa € uma hipdtese interessante, mas de
dificil comprovacao pratica.

Ainda sobre hipodteses psicolégicas de base junguiana, Elias (2018) menciona a
possibilidade de a EQM ser vivenciada pelo paciente como um processo alquimico, o que
poderia explicar a intensa transformacdo no estilo de vida, crencas e valores que esses
pacientes tendem a apresentar apds a experiéncia.

Seguimos explorando as hipdteses acerca da etiologia das EQMs, agora quanto a sua
fisiologia. A primeira dessas hipoteses, conhecida como a hipdtese da hipoxia ou andxia,
apontam para a relacdo da EQM com a hipéxia cerebral (baixa oxigenacao), anéxia (auséncia
de oxigénio no cérebro), hipercarbia (aumento do gas carbdnico), acdo de neurotransmissores
e atividades anormais nos lobos temporais do cérebro (residuais) (Serralta et al., 2010).
Segundo Carunchio (2017a), ao alcancar a morte clinica, um exame de EEG constata facilmente
a auséncia de atividade cortical (eletroencefalografia isoelétrica, isto €, o EEG mostra apenas
uma linha horizontal). Isso significa que as areas cerebrais mais externas do cortex,
responsaveis pela atencdo, percepcdo, regulacdo do comportamento e interpretacdo das
percepcdes, ndo mostram evidéncia de atividade. Dessa maneira, conforme essa hipoétese, os
lapsos de lucidez e os fendmenos ocorridos durante a EQM seriam resultado de atividade
residual nessas regides. No entanto, o que se constata é que em muitos casos de EQM nao
houve hip6éxia ou anéxia, por exemplo, situacbes em que o paciente estava em contexto
hospitalar, monitorado, com oxigenacao ou em respiradores. Assim, ndo se pode dizer que
essa hipétese explique todos os casos de EQM.

Segundo Carunchio (2018) existe também a possibilidade de que os efeitos colaterais
aos medicamentos poderiam causar experiéncias semelhantes a EQM (alucinacdes). Porém
individuos nessas condicoes tendem a relatar menos EQM, e pessoas sob efeitos de
substancias (ndo necessariamente medicamentos), quando passam por EQM, trazem relatos
de experiéncias confusas, com elementos bizarros. Assim, essa hipétese ndo contemplaria os
pacientes que passaram pelo fendmeno sem o efeito de farmacos (por exemplo, ap6s um
acidente, afogamento, parada cardiorrespiratoria etc.).

Por fim, serdo apresentadas a seguir as hipoteses das neurociéncias. A primeira é a
das endopsicosinas. Durante o processo de hipdxia, atinge-se a excitotoxicidade isquémica
(células nervosas danificadas/mortas por estimulacdo excessiva de glutamato), assim
causando a cascata de glutamato (grande liberacdo de glutamato, neurotransmissor
excitatorio). Joaquim, Patriota & Bianco (2010) afirmam que com a intensa atividade de
serotonina, endorfina e endopsicosinas ativam-se areas como o hipotalamo, lobo temporal
direito e o canal central da medula espinhal. Carunchio (2018) sugere que essa seria uma
possibilidade explicativa sobre a etiologia das EQM, sobre como acontecem os fendmenos
sensoriais das experiéncias de quase morte. Porém, mais uma vez nao daria conta de explicar

todos os casos, uma vez que nem todo paciente de EQM passa por hipoxia/anéxia.
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Forcen (2013) apresenta a hip6tese das endorfinas, segundo a qual uma grande carga
de endorfina seria secretada no sistema nervoso central no momento da morte, causando a
EQM. De acordo com o autor, isso amenizaria a dor e supostamente tornaria a experiéncia de
morrer algo prazeroso. No entanto, mais uma vez a hip6tese nao explica todas as EQM, uma
vez que nem todas sdo prazerosas e agradaveis.

O mesmo autor também explica a hipotese de hiperatividade nos lobos temporais
como a justificativa para o fendmeno. Mas ha pacientes que sofrem parada cardiorrespiratéria
e ndo apresentam atividade residual nos lobos temporais. Assim, essa hipdtese também nao
abarca todas as experiéncias.

Como visto, a etiologia das EQM ainda é algo nebuloso, ja que o fendmeno é de dificil
explicacdo. Isso torna os métodos de estudo sobre esse evento ainda mais complexo. Como
ja mencionado, os estudos geralmente sdo retrospectivos, pautados em relatos. Por isso
atualmente as pesquisas mais promissoras sao centradas nas consequéncias que uma EQM

deixa para o paciente.

Escala de Experiéncia de Quase Morte de Greyson

Como ja foi mencionado, ndao existem meios de saber o momento exato em que um
paciente esta vivenciando uma EQM, nem se um paciente proximo da morte clinica (ou ja nesse
estado) ira ou ndo ter essa experiéncia. Os estudos sdo retrospectivos, por isso, para que as
pesquisas sejam fidedignas e para que o paciente seja encaminhado para os tratamentos
corretos (quando for o caso), é essencial saber se aquilo que ele relata foi, de fato, uma EQM,
ou se foi algum outro tipo de fendmeno espiritual ou mistico. Para isso, o uso de escalas é
uma forma de saber com seguranca o que houve com o paciente.

Um dos mais importantes instrumentos de mensuracdo é a Escala de Greyson,
desenvolvida pelo prestigiado pesquisador Bruce Greyson em 1983. De acordo com o autor, a
escala se aplica a pacientes ap6s algum risco de morte e pode ser facilmente compreendido
por eles, além de ser de simples manejo e correcao para a equipe de saude. A escala é uma
das mais utilizadas em estudos internacionais sobre EQM, esta validada estatisticamente e
aborda os principais elementos da experiéncia de quase morte, podendo ser replicada anos
depois sem alteracdes importantes nos resultados. A versao final da Escala Greyson contém
16 itens representando elementos tipicos da EQM.

O respondente da escala precisa atribuir uma pontuacdo entre 0 e 2, de acordo com a
presenca e intensidade daquele elemento nas suas lembrancas da EQM. Os dados sao
interpretados com uma soma simples das pontuacdes, sendo que um resultado igual ou
superior a 7 permite ter certeza de que a experiéncia foi uma EQM.

De acordo com Greyson (1983), a escala contempla em suas perguntas quatro facetas
das EQMs: a cognicdo (alteracdo na percepc¢dao do tempo, pensamentos acelerados e
compreensao ampliada), a afetividade (sentimento de paz, amor universal, serenidade etc.),

aspectos da espiritualidade do paciente (contato com entes queridos ja falecidos, encontro
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com agentes sobrenaturais, ver-se em outras realidades) e aspectos relacionados a supostos
fendmenos andmalos (experiéncia fora do corpo ou separacdo corpo-mente, flashes do
futuro).

Embora existam outras escalas para mensurar a presenca e intensidade das EQMs -
sendo digna de nota também a Weighted Core Experience Index (WCEI), de Van Lommel (2010)
-, a maioria dos estudos internacionais sdao feitos com a Escala Greyson, o que facilita as
comparacoes estatisticas entre estudos com diferentes amostras. Além disso, ha uma versao
da escala com estudo de equivaléncia semantica para o portugués, realizada por Serralta et
al. (2010), com participacao do proprio Greyson. Nesse estudo de traducao foi constatado que
a escala esta apta para ser utilizada na cultura brasileira, e foi utilizada também no estudo

com amostra brasileira conduzido por Carunchio (2017a).

Consequéncias das EQMs

Uma EQM é um tipo de experiéncia extremamente intensa, que coloca o sujeito
diretamente de frente com sua proépria finitude, de maneira realista, lGcida, muito mais
dramatica do que uma reflexdo acerca do tema da morte ou mesmo do que o luto pela perda
de um ente querido. Sendo assim, é comum que uma EQM traga mudancas para a vida do
paciente em diferentes setores da vida. As primeiras consequéncias a serem examinadas serao
as psicologicas, fundamentadas em Carunchio (2017a), Greyson (2013) e Van Lommel (2010).

Em decorréncia de a EQM ser uma experiéncia intensa, vinda de um evento de risco
iminente de morte, sobre o qual nem sempre o sujeito pode falar, pode haver dificuldade de
assimilar tal fendmeno. Muitas pessoas se privam de falar sobre o que aconteceu, sobre como
se sentem, sobre as mudancas que ocorreram (na visio de mundo, em si mesmas),
colaborando para uma série de problemas.

Em muitos casos tal ressalva vem do medo da ndo aceitacdo pelos familiares,
relacionamentos e a sociedade em geral. Isso é intensificado pela ideia de patologizacdo da
EQM e pelo estigma de ser considerado doente mental, inclusive por si mesmo e por
profissionais de salide, o que causa angustia e sofrimento psiquico. Com isso, as lembrancas
do ocorrido ndao sao elaboradas ou sao mal elaboradas, ndo encontrando lugar na vida e na
realidade. Paradoxalmente, isso intensifica possiveis consequéncias nefastas da EQM, mas ao
mesmo tempo faz com que o paciente se cale e deixe de buscar ajuda.

Alteracdes nas atitudes, crencas e valores sdo comuns e duradouras, principalmente
em experiéncias boas. A vida passa a ser mais apreciada, diminuem o materialismo e a
competitividade, aumentam a confianca e a flexibilidade para enfrentar problemas cotidianos.
Em suma, o sujeito desenvolve um senso renovado de propdésito de vida. Essas mudancas sao
duradouras, inclusive ao se verificar sua presenca 8 anos apés a EQM, e, novamente, 20 anos
depois (Haeseler & Beauregard, 201 3).

Além da diminuicdo do medo da morte, pode ocorrer o luto por voltar a uma vida que

ndo é tao agradavel como a EQM, seja pelo do sentido do estilo de vida, seja por haver sequelas
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do evento que a causou. Geralmente essa reacdo de luto é acompanhada de intensa angustia:
além de ser uma vivéncia que nao se encaixa no cotidiano com facilidade, o paciente pode
sentir que ndo pode conversar abertamente sobre o assunto, seja por ver o tema como um
tabu, seja pela propria inefabilidade da experiéncia, pois, sendo algo abstrato, uma vivéncia
para a qual o sujeito geralmente ndao tem referéncia, pode existir certa dificuldade para
traduzi-la em palavras. Isso cria uma soliddao intensa ao lidar com a situacao, podendo haver
uma dificuldade em agir no mundo e retomar a “vida normal”, alterando o senso de realidade
- 0 que pode persistir por muitos anos -, gerando um sentimento de alienacao e depressao
de longa duracao.

O risco de suicidio é pequeno: a maioria desses pacientes apresenta intensa objecdo a
ele, isto &, a morte é vista como algo natural e agradavel, mas sentem que deve vir no seu
proprio tempo. No entanto, esse risco pode se fazer presente em casos de EQM,
principalmente em pacientes mais jovens.

Algumas EQM tém conteludos perturbadores. S3ao experiéncias totalmente
desagradaveis, causam dor, medo, angustia, desespero e incertezas. S0 comuns nesse tipo
de relato experiéncias envolvendo violéncia, ameacas, tortura, seres medonhos ou sofredores,
0 ato vagar numa regido escura ou arida etc. Tal fato faz o paciente questionar o porqué
aconteceu com ele, ja que a maioria tem conteddos agradaveis e pode ocasionar transtorno
de estresse pods traumatico (TEPT) e distlrbios do sono devido as lembrancas da EQM e
pesadelos constantes.

Pacientes que passam por EQM perturbadoras vivem uma experiéncia desagradavel,
permeada por medo, tristeza e dificuldade. Além de apresentarem mais sintomas psicolégicos
e maior prevaléncia de transtornos mentais ap6s a experiéncia, esses pacientes também se
sentem profundamente culpados pelo teor daquilo que vivenciaram, questionando a propria
sanidade e os motivos de terem passado por algo tdo desagradavel. Sdo extremamente
estigmatizados por familiares, amigos e mesmo por profissionais de salde, o que dificulta
ainda mais a superacao dos desafios e transtornos trazidos pela EQM, assim como a retomada
da vida normal e a acomodacao neuropsicolégica da lembranca da EQM. (Carunchio, 2020, p.
172).

E preciso deixar claro, novamente, que todos estdo sujeitos a passar por uma EQM e
que, acontecendo isso, todos estdo sujeitos a ter uma experiéncia perturbadora,
independentemente de crencas ou descrenca, estilo de vida prévio etc.

No ambito da sociabilidade e dos relacionamentos, intensas mudancas também podem
ocorrer apos uma EQM. Devido as emocoes intensas e marcantes ocorridas na EQM, o modo
como se lida com a vida e com aqueles com quem se convive sofre mudancas bruscas. Surge
a tendéncia a se preocupar mais com o0s outros, sentimentos de amor, compaixao, pouco
interesse em status social ou aprovacdao das pessoas, e aumento da tolerancia e empatia.
Também é comum o aumento da preocupacdo com questdes de justica social e com o meio

ambiente.
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Em decorréncia dessas mudancas, se atribuem outras em relacao a sociabilidade. Os
relacionamentos se tornam diferentes, pois a antiga forma de se conviver ja ndo existe, devido
ao novo jeito de ser do paciente e as alteracdes na visdao de mundo e de si mesmo. Com isso,
tribulacdes ocorrem na familia, entre os amigos e nos relacionamentos amorosos, podendo
gerar angustias, questionamentos por parte dos outros que, por sua vez, sentem que o
paciente nao é mais 0 mesmo e nao se encaixa mais nos parametros sociais ou nos valores do
grupo, e até, em certos casos, nos que sdo reforcados na sociedade.

Essa dificuldade de conciliar novas crencas e valores com as expectativas da familia
gera uma soliddao no paciente, sentimento de medo de rejeicio e de ser anormal. Na EQM
agradavel o paciente se sente tdo amado e plenamente aceito, que toma esse parametro como
referéncia e se frustra com relacionamentos comuns do dia a dia, dificultando-os. Sao
frequentes divorcios e rompimentos de relacionamentos afetivos, pois os relacionamentos
limitados tendem a nao ser mais suficientes, ocorrem conflitos em decorréncia de o casal nao
se reconhecer mais. A pessoa que passou pela EQM mudou muito em muito pouco tempo, e
as vezes ndo se sente a vontade para comentar sobre o acontecido com o companheiro. Com
isso, seu conjuge passa a desconhecé-la, até mesmo apresentando sentimentos de culpa por
ndo acompanhar todas essas mudancas, se sentindo incompreendido. Familiares, parceiros e
mesmo amigos préximos também precisam ser acolhidos, também precisam ter seus
sentimentos validados.

Ja no ambito da carreira e do trabalho, Carunchio (201 8) afirma que, ao ocorrer a perda
ou mudanca de antigos papéis sociais ap6s a EQM, o papel do individuo no trabalho também
é afetado. Assim, pode ocorrer o afastamento do trabalho ou até a interrupcao da carreira,
especialmente quando a area de atuacao valorizava e incentivava aspectos que nao fazem mais
sentido para o paciente, como a competitividade e o status social. De acordo com a mesma
autora, outro motivo comum de interrupcao ou afastamento do trabalho sido os transtornos
secundarios a uma EQM, majoritariamente a depressdao e o transtorno do estresse pos-
traumatico.

Em decorréncia das mudancas de atitudes, crencas e valores em geral, o individuo pode
optar por transformacdes significativas em diversos ambitos, como a busca por novas
oportunidades de trabalho e novas carreiras, mais alinhadas com seus novos parametros de
ver a vida, de personalidade e de identidade. Geralmente, quando é possivel entrar numa area
de atuacao que valoriza a nova forma de ser do paciente, o progndstico tende a ser muito
favoravel, como aponta Carunchio (2017a).

Ja no caso de criancas e adolescentes que passam por EQM, de acordo com Sutherland
(2009), a escolha de carreira é influenciada pelo evento. Em grande parte dos casos, quando
esses pacientes se deparam com a escolha da carreira, geralmente se direcionam as areas de
saude, artes, filosofia, teologia e fisica.

Outro ponto importante a ser considerado no ambito das consequéncias de uma EQM

é a espiritualidade do paciente. E importante deixar claro que ndo se trata de um olhar mistico
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ou religioso acerca do fendbmeno, mas sim de considerar as consequéncias de um evento
clinico num setor da vida que é importante para grande parte da populacao, embora seja
igualmente comum que acontecam EQM em pacientes ateus, agnosticos ou sem religido, pois
tal experiéncia independe de religiosidade, sendo ela uma experiéncia andmala e, acima de
tudo, humana.

E interessante mencionar que até a década de 1990 a espiritualidade do paciente era
algo raramente mencionado entre profissionais de salude, e, quando abordada, muitas vezes
era de modo a comparar crencas, praticas e fendmenos como as EQM a psicopatologias. A
partir de entdo, como recorda o psiquiatra Moreira-Almeida (2004), essa situacao comecou a
mudar, aumentando a realizacdo de pesquisas acerca do assunto, culminando na insercao da
categoria Problemas Espirituais e Religiosos no DSM-IV (Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders), e mantendo essa categoria no DSM-5. Esse sem dlvidas foi um grande
passo, fazendo com que os profissionais de sallde mental passassem a dar mais atencao para
essa importante esfera da vida de seus pacientes, uma vez que esse setor da vida também
pode ser a razao de uma consulta psicolégica ou médica, ja que podem existir angustias ou
focos de ansiedade diretamente relacionados a espiritualidade e religiosidade, com potencial
de repercutir em outras areas da vida, como a familia, os relacionamentos e mesmo no quadro
de saude.

Um dos objetivos da criacdo da classe de Problemas Espirituais e Religiosos foi chamar
a atencao para a existéncia de quadros de cunho espiritual e com potencial benéfico que se
assemelham a transtornos mentais, e estimular pesquisas para melhor descrever esses
fendmenos, seu diagnostico diferencial e conduta. (Moreira-Almeida, 2004, p. 49). Greyson
(2013) afirma algo semelhante ao destacar que “O fato de considerar a angustia relacionada a
EQM como um problema religioso ou espiritual pode reduzir os diagndsticos ou intervencdes
inadequadas e levar a estratégias de tratamento mais focadas” (Greyson, 2013, p. 250).

Em Carunchio (2017b), os ambitos da religiosidade e espiritualidade também sao
afetados pela EQM, sendo ela uma experiéncia demasiadamente abstrata e classificada por
teorias como experiéncia andmala. Ao mesmo tempo, é comum que pacientes e pessoas de
fora da psicologia considerem esse fendmeno como uma experiéncia mistica ou espiritual. No
geral a EQM tem efeitos intensos e transformadores, capazes de modificar perspectivas de
vida, sendo assim ha interferéncias na espiritualidade e no papel religioso na vida do
individuo, ou mesmo na auséncia dele.

Em diversos casos nota-se um aumento da espiritualidade depois da vivéncia da EQM,
tal qual majoritariamente se encontra em experiéncias agradaveis, fazendo ela com que o
paciente perceba a si mesmo como parte de algo maior, benéfico e cheio de significado,
causando sentimento de invulnerabilidade, sensacdo de ter um destino especial a cumprir,
percepcdao de um sentido espiritual em sua existéncia e em estar vivo, lidando com a morte
sem medo, e, em alguns casos, desenvolvendo ou reforcando uma crenca de vida apods a

morte, que passa a ser vista como algo a ser aceito, e ndo ameacador, como uma transicao
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que pode ser agradavel, porém que tem o momento certo para acontecer, sendo assim
contraria a tendéncias de comportamentos e ideias suicidas.

Nessa busca de um sentido espiritual para a vida podem ocorrer mudancas na
religiosidade, como o abandono de crencas, troca de religido, procura por uma religiao ou até
o retorno a ela. Porém nas EQM em que o individuo ndao consegue entrelacar os
acontecimentos e o que foi percebido neles com suas crencas religiosas, surgem conflitos,
sentimentos de divergéncias de ideias. Além disso, no caso de EQM perturbadoras o
sentimento de culpa e mesmo conflitos no ambito da religiosidade sdao muito frequentes,

como aponta Carunchio (2020).

Dificuldades dos profissionais de saide em relacao ao paciente com EQM

As dificuldades para lidar com a quase morte guardam alguma relacdo com as
dificuldades que muitos profissionais de salde apresentam para lidar com a morte. Esse é um
tema complexo e de grande relevancia, que remete diretamente a rotina dessas profissdes e
a formacao dos profissionais nos cursos de graduacao.

Segundo Freitas (2016), até poucas décadas atras a maioria das pessoas morria em
casa, fato que evitava a exposicao que os profissionais de salide tém as ocorréncias de morte
atualmente. Presenciar a morte se tornou parte do trabalho e da rotina dos profissionais da
saude, provocando sentimentos de fracasso, impoténcia, raiva e culpabilidade por ndo poder
evita-la.

Ao trabalhar com pacientes em risco de morte, frequentemente se observa situacoes
nas quais o paciente e a familia ndo seguem o tratamento de forma adequada ou entram em
negacdo, gerando angustia, agressividade e rejeicio nos profissionais de sadde, que, ao
lidarem constantemente com essa situacao no tratamento, em especial de pacientes terminais,
os tratam de forma a causar a morte simbodlica, pontua Freitas (2016).

De acordo com a mesma autora, os sofrimentos ndo compartilhados dos profissionais
de saude acarretam mecanismos de defesa que refletem nos pacientes e familiares, o que é
extremamente danoso para todos. Isso se deve a uma formacao que carece de capacitacdo
para lidar com as demandas emocionais do oficio.

Ao mesmo tempo - aponta Freitas (2016) - os estudantes dos cursos de salde
aprendem a lidar com a doenca, e ndao com o doente. Ao se depararem com situacdes de
pacientes a beira da morte e até mesmo com a morte, muitas vezes nao ha respaldo algum
por parte de supervisores, professores ou colegas. Assim, a defesa contra essa sobrecarga
psiquica se torna a higienizacdo das proprias emocoes, ou seja, o futuro profissional passa a
lidar com a dor, sofrimento e morte de forma objetiva e superficial, consequentemente
mecanizando as relacdes com os pacientes e familiares. E necessario, portanto, focar na
postura dos profissionais de salde frente a casos em que uma EQM ocorre, visto que nos
cursos de graduacao e mesmo na pds-graduacao eles ndo sao preparados para lidar com esses

casos.
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Segundo Carunchio (2017a, 2018) e Greyson (2013), a atitude dos profissionais de
saude diante dos casos de EQM pode ser decisiva para dificultar o facilitar a readaptacao na
retomada da vida comum do paciente, ja que ele pode se sentir constrangido ou confortavel
para seguir o processo de elaboracdo da sua experiéncia ao primeiro contato com a equipe.
Ou seja, o primeiro atendimento a esses pacientes é decisivo para o prognéstico, e atitudes
mais evidentes - como a conduta do profissional - ou mais sutis - como a postura frente ao
que é relatado - interferem na maneira como o paciente ira olhar para sua EQM: como algo
que pode trazer novas possibilidades, mudancas de vida que podem ser agradaveis, ou, ao
contrario, como algo muito estranho, que beira a patologia.

A reacdo do profissional de salide interfere porque é para ele que o paciente dard o
primeiro relato de sua experiéncia. Assim sendo, ndao s6 a conduta do profissional, mas
também sua ética, as palavras usadas, o tom de voz, as expressdes faciais e a postura podem
colocar em risco o desenvolvimento e crescimento do individuo a partir da vivéncia.

A maioria dos pacientes relata ndo se sentirem confortaveis frente as reacdes dos
profissionais de saude em geral (incluindo psicélogos) detectando, portanto, uma debilidade
da capacitacdo da equipe para lidar com questdes de humanidade, confusao e inseguranca
em experiéncias intensas e andmalas, e desqualificacdo em saber ouvir o paciente e dar lugar
a sua vivéncia na vida do individuo, especialmente na situacao de especificidade de EQM.

Tal despreparo profissional se da ndo apenas por causa do tabu da morte, mas também
em decorréncia do tabu sobre as experiéncias andémalas, pela pouca informacao cientifica
acerca desses assuntos e da repercussao dessas experiéncias na sallde mental e em aspectos
psicossociais do paciente. Isso acarreta o desconhecimento da maneira correta de agir,
evitando falar, lidar com tais conteldos e até mesmo assumido uma postura hostil. Ao

paciente resta, muitas vezes, lidar com tudo isso e com o estigma de maneira solitaria, calado.

Apontamentos gerais sobre o primeiro atendimento de pacientes com
EQM e sua importancia

Ao lidar com pacientes que tiveram EQM, o foco deve ser integrar os contelidos ao
cotidiano do individuo. De acordo com Greyson (2013) e Carunchio (2017a, 2018), nao é
produtivo fazer uma interpretacao simbdlica do relato (reduzindo-o a um sonho ou simples
devaneio), nem o tratar como delirio. O paciente deve se sentir a vontade para falar sobre a
experiéncia e aquilo que ela acarretou, a fim de se esgotar o tema. Para isso, & importante
manter o foco no presente, mesmo explorando a experiéncia demasiadamente, trabalhar os
papéis que foram perdidos, tratar o luto da EQM e transtornos secundarios - quando for o
caso -, viabilizar reflexdes, esclarecer percepcdes e questionamentos, além de auxiliar o
paciente em mudancas que ele precisa fazer.

E importante fornecer ao paciente e familiares dados sobre o fendmeno, com seriedade
e respeito, colocando em todos os aspectos da terapia o paciente como centro da histéria, no

papel principal de sua vida. De acordo com os mesmos autores, os transtornos secundarios a
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EQM, sendo eles na maioria das vezes ansiedade, transtornos de estresse pds traumatico,
disturbios de sono e depressdo, podem ser tratados de forma convencional.

De acordo com Carunchio (2017a, 2018), Carvalho (2020) e Greyson (2013), o primeiro
contato com o paciente p6s-EQM é um momento muito delicado, pois influencia em todo o
processo de absorcao e elaboracdo da experiéncia. O acolhimento é muito importante, e
muitas vezes nao é realizado da maneira correta, causando sérios danos no paciente e em
seus familiares. Assim, ter um protocolo com informacdes essenciais sobre a experiéncia de
quase morte e como intervir nessa situacao é de extremo valor a qualquer profissional da
saude envolvido, principalmente aos psicologos, que muitas vezes também falham nesse

contato inicial.

Conclusao

Apesar da etiologia das EQM ndo ter explicacdo cientifica satisfatéria, o fendmeno é
notavelmente comum, seus elementos padrdes sao replicados independente da nacionalidade,
cultura, crenca e outros aspectos da identidade do paciente. Atualmente 10% da populacao
mundial e 14% da brasileira ja vivenciaram uma EQM, sendo em sua maioria adultos com
menos de 60 anos e sem psicopatologias prévias que facilitem a ocorréncia de uma EQM. Da
mesma forma, ter EQM nao é, por si sé, indicador de patologia. Conforme as técnicas e
tecnologias médicas se desenvolvem, essa porcentagem tende a crescer, tornando o
fendbmeno cada vez mais comum no cotidiano dos profissionais de saude.

Nesse ponto é preciso destacar que, de maneira geral, as equipes de salde se
encontram completamente desorientadas quando se trata de pacientes com EQM.
Primeiramente porque nao é possivel perceber indicios de que um paciente esteja passando
por esse eveto. Se esses profissionais ja apresentam certas dificuldades para lidar com o tabu
da morte, nota-se que o tabu é ainda maior quando se trata de pacientes com EQM. Ha
pouquissima informacao cientifica acerca do fendmeno e de suas consequéncias, da mesma
forma que existem poucos instrumentos que facilitem a identificacdo, acolhimento e
tratamento desses pacientes.

O resultado desse quadro é a equipe de saude desnorteada e o paciente desamparado,
fragilizado, enfrentando angustias e consequéncias potencialmente complicadoras de maneira
solitaria, sem receber os cuidados necessarios. O primeiro atendimento a esses pacientes é
especialmente determinante para o prognostico. Quando realizado de imediato, de forma a
acolher e respeitar as diretrizes sugeridas no artigo, o prognéstico tende a ser melhor, o
paciente pode ser levado a acolher essa experiéncia como algo construtivo, que pode lhe
oferecer novas possibilidades de vida, novos planos, novas formas de ser. Por outro lado,
quando esse primeiro atendimento nao é realizado, ou quando a situacdao ndao é manejada de
maneira adequada, o que se observa é a intensificacdo das consequéncias nefastas, incluindo

os transtornos secundarios.
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Compreendendo que essa demanda é crescente e que muitas vezes os profissionais de
saude deixam de realizar a conduta adequada simplesmente por desinformacao e pela notavel
falta de instrumentos adequados, conclui-se que ha uma necessidade urgente de capacitar e
informar esses profissionais, bem como de oferecer-lhes instrumentos adequados para o bom
manejo de casos de EQM. Idealmente um protocolo breve e com técnicas executivas claras,
que possa ser aplicado em contexto hospitalar ou clinico, tanto pelo psicélogo quanto por

outros profissionais de saude, especialmente médicos e enfermeiros.
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