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A principio, um iogue sente que sua mente estd caindo como uma cachoeira;, no meio do
percurso, como o Ganges, flui devagar e suavemente; no final, é um grande oceano vasto
onde as luzes do filho e da made se fundem em uma.

(Osho, 2006)
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RESUMO

A presente pesquisa investigou, por meio de revisao sistematica em bases de
dados cientificas, o estado atual da pesquisa sobre Emergéncias Espirituais (EEs) e seus
desdobramentos clinicos e conceituais, incluindo o desenvolvimento e a criagdo da categoria
diagnostica de ‘Problemas Religiosos ou Espirituais’ (Codigo V 62.89) do DSM (Manual
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais). Foram identificadas e analisadas 85 obras
de 1986 a 2019. Os resultados revelaram a predominancia de revisdes de literatura publicadas
em periddicos estadunidenses, mais voltados ao nicho da Psicologia Transpessoal. O conceito
de EEs encontra desafios metodologicos e conceituais significativos para que ganhe maior
expressividade na literatura médica e psicoldgica. Constatou-se que, apesar dos avangos e
contribui¢cdes sem duvida ja conquistados em favorecer que as experiéncias espirituais ndo
sejam necessariamente patologizadas, as definicdes muitas vezes abstratas e vagas que as
descrevem, além da tentativa de abarcar diferentes tipos de experiéncias com base em
terminologias de diferentes tradigdes religiosas/espirituais, indica que existem limita¢des de
aceitagdo e de dialogos possiveis com perspectivas mais cientificas, bem como uma tendéncia
universalista e eclética de fundo com caracteristica da espiritualidade Nova Era. Foi
constatado também que a categoria diagnostica de ‘Problemas Religiosos ou Espirituais’ do
DSM nio necessariamente se relaciona de forma direta e evidente com o conceito de EEs e
que sdo poucos os estudos que apresentam o uso clinico do cédigo. Ainda assim, as
evidéncias apontam para a importancia de discussdes sobre EEs para o diagnoéstico diferencial
entre experiencias espirituais saudaveis e patologicas. Conclui-se o estudo com sugestdes para
pesquisas futuras de carater interdisciplinar, em didlogo com a Ciéncia da Religido Aplicada,

e para o desenvolvimento de cartografias apropriadas para o estudo desses fenomenos.

PALAVRAS-CHAVE: Emergéncia Espiritual, Problemas Religiosos ou Espirituais, Codigo
V62.89, DSM-V, Psicologia Transpessoal, Ciéncia da Religido Aplicada.
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ABSTRACT

This research investigated, through systematic review in scientific databases,
the current state of research on Spiritual Emergencies (EEs) and their clinical and conceptual
developments, including the development and creation of the diagnostic category of
'Religious or Spiritual Problems' (Code V 62.89) of the DSM (Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders). 85 works were identified and analyzed from 1986 to 2019. The
results revealed the predominance of literature reviews published in American journals, more
focused on the Transpersonal Psychology niche. The concept of EEs encounters significant
methodological and conceptual challenges so that it gains greater expression in the medical
and psychological literature. It was found that, despite the advances and contributions
undoubtedly already achieved in favoring that spiritual experiences are not necessarily
pathological, the often abstract and vague definitions that describe them, in addition to the
attempt to encompass different types of experiences based on terminology of different
religious / spiritual traditions, indicates that there are limitations of acceptance and possible
dialogues with more scientific perspectives, as well as a universal and eclectic background
trend characteristic of New Age spirituality. It was also found that the diagnostic category of
'Religious or Spiritual Problems 'of the DSM does not necessarily relate directly and clearly to
the concept of EEs and that there are few studies that present the clinical use of the code. Still,
the evidence points to the importance of discussions about EEs for the differential diagnosis
between healthy and pathological spiritual experiences. The study concludes with suggestions
for future research of an interdisciplinary nature, in dialogue with the Science of Applied
Religion, and for the development of appropriate cartographies for the study of these

phenomena.

KEYWORDS: Spiritual Emergency, Religious or Spiritual Problems, Code V62.89, DSM-V,

Transpersonal Psychology, Science of Applied Religion.
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SECAO 1 - APRESENTACAO




INTRODUCAO

“Nenhuma arvore cresce até o céu sem que

suas raizes cheguem até o inferno” (Carl Gustav Jung).

Os fendmenos das Emergéncias Espirituais vém sendo estudados desde a
década de 1980 por psiquiatras e psicologos dos Estados Unidos e ao redor do mundo que
buscam identificar a variedade de dificuldades psicologicas vivenciadas em relagdo a
experiéncias religiosas/espirituais, a maioria deles da vertente da Psicologia Transpessoal.

Esses pesquisadores tém direcionado esforgos especialmente no sentido de
favorecer que os profissionais da area de satide possam se familiarizar com tais conteudos,
bem como considera-los em seu repertdrio clinico através do uso da categoria diagnostica de
'Problemas Religiosos e Espirituais' (ou Codigo V62.89) que foi introduzida na quarta versao
do Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais da Associacdo Americana de
Psiquiatria (APA), o DSM, ap6s um movimento de forga-tarefa liderado por alguns desses
pesquisadores!. A proposicdo dessa categoria buscou evitar que dilemas e desafios
enfrentados no campo da religiosidade ou da espiritualidade fossem inadvertidamente
associados a transtornos mentais, reduzindo, assim, desencadeamentos e estigmas que podem
muitas vezes ser devastadores para aqueles que buscam um sentido para seus conflitos
religiosos/espirituais.

O desenvolvimento religioso/espiritual pode ser vivido como uma jornada
longa e 4ardua de autoconhecimento, de alegrias e de beleza, mas também de perigos
(ASSAGIOLI, 1997). Esse processo pode as vezes resultar em (ou se associar a) certos
transtornos mentais, mas ndo de modo obrigatorio, embora, ainda assim, mereca atencao no
contexto da clinica contemporanea. Essa diferenciacdo representa um importante desafio

teorico e pratico como objeto de estudo da psicologia clinica e da psiquiatria, mas que

I Detalharemos esse movimento mais a frente.



também necessita do olhar de outros campos, como o da Ciéncia da Religido, de modo a
permitir uma analise sensivel a aspectos socioculturais e religiosos diversos.

As historias de grandes sabios e mestres encontradas em diversos testemunhos,
como as de Jesus em sua imersao solitaria desde o deserto da Judéia, atravessando os testes da
"socializacdo de sua missdo" em seus primeiros milagres na Galiléia, até a provagdo publica
da cruz em Jerusalém; o mergulho do discipulo Pedro em um profundo sentimento de culpa
apods o "dar-se-conta" da negacdo de seu mestre; os possiveis e até hoje desconhecidos acertos
e desacertos que os discipulos tiveram de viver e solucionar entre eles e por si mesmos apds a
passagem do mestre; a “noite escura” vivida e assumida por Sao Francisco de Assis (1181/82
- 1226) apo6s renunciar a vida social e o seu papel como cavaleiro em uma familia de destaque
da época; processo semelhante foi seguido por Santa Clara (1193-1253) em sua jornada de
renuncia; a “loucura” ou “inspiragao divina” de Joana D’ Arc (1412-1431) assumida no fogo
da inquisigdo; as profundas visdes de Santa Teresa de Avila (1515-1582) invocando mais e
mais renuncia para viver a paixao; as dores espirituais de mais de 50 anos acometidas por suas
davidas e que foram reveladas por Madre Teresa (1910-1997) em seu didrio publicado; bem
como, mais ao oriente, a profunda soliddo de Rumi (1207-1273) ao perder a ligacdo com o
mestre Shams levando a sua devogdo ao inicio do que se tornou posteriormente o giro
dangante dos dervishes rodopiantes, simbolizando a busca do centro em torno de Deus; até a
experiéncia limitrofe de morte vivida por Ramana Maharshi (1879-1950), quando ainda bem
novo, tendo esta lhe aberto um portal para experiéncias anomalas? que o conduziram afinal
“aos dominios superiores da mente”... Claro estd que esses varios exemplos tomados de
figuras religiosas ao longo da histéria ndo sdo plenamente redutiveis a explicacdes
psicopatologicas, como bem ja havia observado William James (1995), e exigem uma
compreensdo mais ampla.

Ha também as experiéncias relatadas daqueles que nos sdao mais
contemporaneos, como as do psiquiatra suico Carl Gustav Jung (1986) que descreveu em suas
"Memorias, Sonhos, Reflexdes" a sua propria 'emergéncia espiritual’, vivida por meio de
visdes e sonhos, bem como o processamento reflexivo dessas experiéncias, ao qual tivemos
acesso pela publicagdo postuma das narrativas e imagens que ilustram o aclamado Livro

Vermelho (JUNG, 2010). Conquanto ndo se posicionasse a partir de uma religido para falar de

2 Discorreremos a respeito dessa defini¢ao ao longo da dissertagéo.



suas experiéncias, Jung se utilizou de analogias com a simbologia religiosa/espiritual para
representar seu proprio processo de crescimento interior, indicando a for¢ca da simbologia
religiosa mesmo para o individuo moderno no contexto de uma sociedade secular.

Outros episodios, porém, remetem a dimensdes mais claramente
psicopatologicas, demandando uma compreensdo psicologica que seja adequada. As séries
recentemente documentadas a respeito dos efeitos da forte identificagcdo que comunidades
inteiras tiveram com seus mestres ¢ a consequente perda ou decepgdes com eles, gerando
desordens profundas na consciéncia e nas vidas desses discipulos, como foi o caso dos
seguidores do guru indiano Bhagwan Shree Rajneesh, o Osho (WILD WILD COUNTRY,
2018); do criador do hot yoga Bikram Choudhury, (BIKRAM, 2019); e do lider Michel
Rostand da seita Buddhafield (HOLY HELL, 2016). Desses dois ultimos citados
anteriormente se tratando dentre tantos percal¢os os abusos sexuais. Houve também os
recentes casos no Brasil que retratam o inevitavel quadro desafiador de discipulos e auxiliares
em como lidar com a figura de um mestre quando o mesmo ¢ acusado, como foi no caso de
Jodo de Deus (SANTANA & RESENDE, 2019), ¢ Prem Baba (BERGAMO, 2018), dentre
outros.

Ha, ainda, os efeitos da recente experiéncia mundialmente sofrida com a
desordem de natureza emergencial em tantos aspectos que a Covid-19 gerou e ainda esta
gerando em toda a humanidade de uma s6 vez... Embora ndo constitua um cenario de
conteudo evidentemente religioso, a pandemia traz consigo, ndo obstante, dilemas e desafios
que promovem reflexdes e mudangas religiosas/espirituais. Trata-se de um exemplo de como
as chamadas 'emergéncias espirituais' ndo remetem exclusivamente a aspectos individuais,
mas precisam ser compreendidas a partir da dialética entre o individual e o coletivo.

Aqui esta posto, entdo, um cenario que nos ¢ familiar e comum para podermos
adentrar em territorio de pesquisa com olhar investigativo, critico e aberto ao que esta sendo
proposto, trazendo, com este intento, contribui¢des para um contexto relativamente novo no
ambito das pesquisas brasileiras, bem como da sua realidade em satde publica.

A estrutura em que essa dissertacdo acontecera destaca-se a seguir.



1. DELIMITACAO TEMATICA

O tema desse estudo sdo as experiéncias de Emergéncia Espiritual - que
comecgaram a ser pesquisadas por Christina e Stanislav Grof - e seus desdobramentos com a
criacdo da categoria diagnostica do Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais
(o DSM, em suas versdes IV e V), denominada 'Problemas Religiosos ou Espirituais' (Codigo
V 62.89), e que sera apresentado através de uma revisdo sistematica da literatura sobre o

assunto.

2. JUSTIFICATIVA

Essa pesquisa tem como justificativa 3 aspectos: profissionais, académicos e

extra-académicos (ou também sociais).

2.1) Aspecto Profissional

Psicologa, com especialidade em Psicologia Transpessoal, a presente autora se
engajou desde a graduacgdo e ao longo de todo o seu percurso profissional na atuagdo clinica
com um olhar sobre espiritualidade e psicopatologias, e debrugou esfor¢os académicos em
produzir estudos e pesquisas sobre o assunto (FRANCO, 2010; 2008a; 2008b; 2005a; 2005b;
2004). Seu olhar profissional até hoje permanece refletindo e reconhecendo a importancia de
continuar estudando e investigando tais fendmenos e, principalmente, em atualizar suas
pesquisas sobre os temas considerados.

Em 15 anos de experiéncia no consultorio, a mesma observa do ponto de vista
clinico um notdvel aumento, especialmente nos ultimos 5 anos, do numero de pacientes que
buscam atendimento psicologico voltados a tematica da auto-realizagdo, meditagcdo, jornadas
de auto-conhecimento, descoberta do proposito, estreitamento na relagdo com o inconsciente,
e busca de experiéncias espirituais, em comparagdo as queixas que sao sempre presentes de

auxilio a questdes de ordem afetiva, profissional, familiar e psicossomatica.



Merece também o destaque de um crescimento significativo dessas demandas
ndo sO na pratica clinica, mas também na onda de retiros espirituais, workshops, cursos de
aprofundamento e ampliacdo da consciéncia, e busca de tratamentos alternativos com teor
espiritual, que tém permeado o cenario das terapias na atualidade, gerando muitas vezes
implicagdes de ordem interventiva psicoldgica em muitos casos.

Essas experiéncias, que podem ser da ordem do que a Psicologia Transpessoal
denomina de "transpessoal'3, sdo vividas através de estados de ampliacdo da consciéncia além
do ego (ou seja, além do pessoal), e podem apresentar conotacdes de natureza religiosa/
espiritual.

Brevemente falando, a Psicologia Transpessoal ¢ uma abordagem psicologica
voltada ao estudo das experiéncias de transcendéncia do ego, do conhecimento oriundo de
tradicoes religiosas e espirituais, bem como de suas implicagdes para a psicoterapia e para a
transformagao pessoal. Os autores transpessoais enfatizaram o estudo das tradigdes orientais e
a incorporag¢do na pratica terapéutica e na investigacao dos estados alterados de consciéncia,
em técnicas como a meditagdo, por exemplo (TART, 1977). Trata-se de um ramo da
psicologia de importancia historica fundamental a literatura sobre Emergéncias Espirituais e
sobre o Codigo V 62.89, acerca dos quais falaremos com certa frequéncia ao longo destas
paginas.

Mas retomando o que vinhamos apontando anteriormente a respeito dessas
demandas cada vez mais recorrentes de pessoas que t€m buscado a espiritualidade através
desses trabalhos alternativos de grupo, por exemplo, ¢ visivel que muitos ndo so se
demonstram perdidos, ansiosos e frageis na constru¢do possivel e adequada de um caminho,
mas também extremamente vulnerdveis a intensificagdo inadequada de esforgos por
orientagdo propria ou sugestdo de terceiros, possivelmente ocasionando danos ao
desenvolvimento psicologico saudavel, agravando estruturas psicolégicas pouco
desenvolvidas ou pendentes de crescimento, ou mesmo desencadeando cisdes psiquicas e

crises psicopatologicas significativas.

3 De acordo com Grof (2000), o termo transpessoal significa literalmente “atingindo o além-pessoal” ou
“transcendendo o pessoal”. As experiéncias vivenciadas nesse nivel, ou dominio, envolvem uma expansdo da
consciéncia para além das fronteiras convencionais do organismo, promovendo um senso mais amplo de
identidade. Nele, tende a ocorrer a transcendéncia das fronteiras usuais (corpo e ego) e das limitagdes de espago
tridimensional e tempo linear. Encaixam-se nessa definicdo uma séric ampla de experiéncias misticas e
espirituais que vado desde a experiéncia de fusdo do individuo com todo o cosmos, até contatos com seres
transcendentes e experiéncias telepaticas e precognitivas.



A preocupagdo da presente autora diante desse quadro atual de busca de
experiéncias espirituais, ou de como a religiosidade € vivida e integrada psicologicamente por
parte das pessoas, ¢ em realizar atualizagdes de pesquisas a respeito dessas observacoes
pessoais da pratica em consultério e em como se instrumentalizar melhor para oferecer

atendimentos que estejam bem fundamentados para abordar a temdtica de forma ética e

cientificamente orientada, a partir de um olhar inspirado na Psicologia Transpessoal.

2.2) Aspectos Académicos

O segundo aspecto que justifica a intencdo dessa pesquisa ¢ também
profissional, mas com viés académico, e diz respeito ao que os pesquisadores e clinicos da
area da psicologia e psiquiatria (especialmente com foco transpessoal) também percebem e
dizem sobre o assunto em suas publicagdes.

Pesquisas reforcam essa percepcdo clinica anteriormente destacada pela autora
e revelam que, como houve nos ultimos anos um grande declinio da for¢ca das principais
instituicdes religiosas e da confianca na religido e nas liderancas religiosas na cultura
americana (LUKOFF, LU e TURNER, 1998), houve também ao longo dos ltimos 25 anos
um aumento significativo de pessoas no ocidente que adotaram praticas espirituais como
meditacdo, artes marciais, fai chi, cantos e técnicas de yoga, além de uma explosdo de
interesses em tradigdes esotéricas, xamanicas, misticas e pagas que implicam em participagdo
em circulos da deusa, tendas de suor e rituais (LEWIS & MELTON, 1992); e sugerem que,
conforme esse nimero de pessoas aumenta, a incidéncia de problemas espirituais vistos em
psicoterapia também iréd crescer (LUKOFF, LU e TURNER, 1998).

Como numerosas disciplinas espirituais orientais e ocidentais estdo alcancando uma
rapida popularidade, cada vez mais pessoas parecem ter crises transpessoais - mais

uma razdo porque a compreensdo e o tratamento corretos das emergéncias
espirituais sdo um tema de crescente importancia (GROF & GROF, 1989, p.29).

O processo de enfraquecimento do vinculo institucional religioso também ¢
apontado como mais um fator que influenciou no numero crescente dessas experiéncias.
Aproveita-se aqui para ja fazermos uma distingdo do que se entende por religioso,

religiosidade, e espiritualidade. Cabe diferenciar esses conceitos, uma vez que precisam ficar



bastante claros para a compreensdo do territorio a que nos disporemos a investigar, pois a
propria categoria diagndstica de “Problemas Religiosos e Espirituais” engloba esses termos.

De Franco (2013) faz a seguinte distin¢cdo em uma revisao utilizando diferentes
autores do campo da psicologia da religido e da espiritualidade, como Harold Koeing,
Kenneth Pargament e Edénio Valle:

- Religido ¢ um sistema organizado de rituais, ritos, doutrinas, mitos,
crengas, simbolos, cultos e oragdes que fornecem um modelo de relagdo do ser
humano com o transcendente. E vinculada a instincias de organizagao ritual e
ideologia. E o sistema que oferece o contetido simbélico, moral e ritual das
crengas;

- Religiosidade, como derivada do contexto religioso, ¢ a propria
vivéncia e apropriacdo dos elementos determinados pela religido por parte da
pessoa, mas ndo necessariamente reproduzindo isso rigidamente. E a maneira
como o proprio fiel se apropria desse sistema, atualizando-o em seu cotidiano
a partir da sua vivéncia e experiéncia religiosas;

- Espiritualidade ¢ a relacdo que a pessoa estabelece com uma busca
pessoal de sentido e auto-realizagcdo. Leva em conta as dimensdes afetivas,
pessoais e experienciais do individuo em um sistema préoprio e independente
de crencas, e que passa pelo aperfeicoamento de poténcias como criatividade,
liberdade, espontaneidade, autenticidade, entre outros, sendo, portanto,

possivel de estar desvinculada da ideia de Deus e de contextos religiosos.

De Franco (2013) aponta, baseada nesses autores, que esses conceitos nao
devem ser vistos como totalmente independentes, ndo sendo possivel separd-los. A
espiritualidade frequentemente se evidencia na religiosidade e alguns autores defendem que a
espiritualidade ndo constituiria outra coisa sendo uma religiosidade informal e personalizada,
ndo dependente do vinculo com uma doutrina ou pratica religiosa definida (MARALDI,
2020). Por outro lado, individuos que se autodefinem como ateus ou agnosticos por vezes se
consideram espirituais (HARRIS, 2014).

Assim, a espiritualidade estd vinculada a busca de sentido, com énfase no

aperfeicoamento do potencial humano (DE FRANCO, 2013), e isso pode ou niao envolver



valores religiosos, sendo a fé, nesse caso, tomada em seu sentido mais amplo, o elemento que
da sentido a vida, diferente da fé religiosa que implica a afirmagdo de uma transcendéncia em
que se deposita a crenga e a confianca.

Seguimos justificando a importdncia de uma pesquisa que abranja
investigacdes clinicas e académicas sobre os aspectos psicolégicos implicados em
experiéncias com tonica espiritual e/ou religiosa.

Em meio a esse cenario, ¢ necessario frisar que certas experiéncias espirituais
ou transpessoais podem ser interpretadas pelos clinicos como evidéncia de transtornos
mentais, uma vez que envolvem eventos de natureza visiondria ou transcendental que podem
ser interpretados como sintomas de psicose ou dissociacdo, por exemplo. Por outro lado,
pacientes psicoticos também podem apresentar sintomas de contetdo religioso/espiritual.

Por esta razdo, Moreira-Almeida e Cardefia (2011) reforcam que do ponto de

vista clinico, um conhecimento mais aprofundado sobre o assunto ¢ necessario, pois

Tem havido caréncia de diretrizes baseadas em evidéncias empiricas para fazer o
diagnéstico diferencial entre experiéncias espirituais saudaveis e transtornos mentais
[...] Embora tenhamos discutido diretrizes para o diagndstico diferencial em outras
publicagdes, investigagdes adicionais como as que podem ser obtidas a partir de
estudos longitudinais ainda sio necessarias (MOREIRA-ALMEIDA e CARDENA,
2011, p. 33).

E por isso que uma revisdo sistematica da literatura nessa area ajudaria muito
na organizacao mais atualizada sobre o estabelecimento de critérios diagndsticos confiaveis
para diferenciar experiéncias espirituais sauddveis daquelas que sejam patoldgicas e
necessitem de atencao clinica e psicossocial.

Lukoff, Lu e Turner (1998); Turner et.al. (1995); Johnson & Friedman (2008);
e Moreira-Almeida e Cardefia (2011), apontam para a falta de estudos, tanto sobre as
Emergéncias Espirituais, quanto sobre a categoria diagndstica de 'Problemas Religiosos e
Espirituais' do DSM-V, o Coédigo V 62.89 (desenvolvido inicialmente no contexto da
literatura sobre Emergéncia Espiritual e que sera contextualizado a seguir no item "3.
Objeto"), quer no Brasil, quer na literatura estrangeira.

E uma constante nas pesquisas desses autores a notificagdo da falta de revisdes
sistematicas que reunam os dados existentes acerca das pesquisas empiricas que ja foram

realizadas na area, que indiquem as limitagdes metodologicas a serem superadas e que
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sintetizem os dados existentes em um corpo tedrico empiricamente embasado. As poucas
revisoes existentes sdo antigas € ndo cobrem toda a literatura.

Moreira-Almeida e Cardefia (2011) apontam também que o estudo das relagdes
entre espiritualidade e saiide mental ¢ um campo emergente em psiquiatria, sendo um tema
pouco explorado.

Turner et.al. (1995) reforcam que os 'Problemas Religiosos e Espirituais'
precisam ser submetidos a mais pesquisas para melhor compreender sua prevaléncia,
apresentacdo clinica, fatores predisponentes intrapsiquicos e interpessoais, desfecho, relagdo
com o ciclo vital e fatores étnicos.

Para eles, “embora exista uma grande quantidade de literatura clinica sobre
esses problemas, a pesquisa clinica sobre problemas religiosos e espirituais é minima”
(TURNER et.al., 1995, p.442).

Lukoff, Lu, e Turner, (1998) incentivam ainda que, embora a defini¢do de
'Problemas Religiosos e Espirituais' para o estudo claramente apresente dificuldades, a
pesquisa extensa e rigorosa sobre a fenomenologia, prevaléncia, desfecho, sequelas clinicas e
tratamento serve como um modelo que demonstra que os obstaculos nio sdo intransponiveis.

Sabe-se, ainda, que apesar de o conceito de Emergéncias Espirituais ter inspirado
a criacdo da categoria diagnostica de ‘Problemas Religiosos ou Espirituais’, o
desenvolvimento posterior, as implicacdes dessa categoria na pratica clinica e sua relagdo com
o conceito inicial de emergéncias espirituais ndo foram, até o momento desta dissertacao,
devidamente estudados. Teriam as linhas de pesquisa sobre esses conceitos caminhado lado a
lado, talvez em continuidade ao trabalho iniciado pelos desenvolvedores do conceito de
emergéncias espirituais, ou progredido de forma independente? Por sua vez, quais as
implicagdes desses desdobramentos para a pratica clinica e para nossa compreensdo dos
aspectos saudaveis e patoldgicos das experiéncias religiosas/espirituais?

Ainda dentro de uma justificativa académica que tange essa pesquisa, ¢
importante o desenvolvimento de uma base cientifica mais solida para os conceitos de
Emergéncia Espiritual, algo que um dos autores da area, o professor Harris Friedman, defende

em seu artigo “Transpersonal Psychology as a Scientific Field”.

A psicologia transpessoal nunca desenvolveu um quadro cientifico coerente de
referéncia e, apesar de numerosas tentativas de defini-la adequadamente [...] ainda
sofre de séria ambigiiidade quanto a seu alcance e metodologia apropriada. Como
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resultado, pouco progresso na compreensdo dos fendmenos psicologicos
transpessoais a partir de uma perspectiva cientifica ocorreu desde a fundacdo do
campo (FRIEDMAN, 2002, p.175).

Assim exposto, torna-se pertinente uma revisdo mais atualizada do que ja foi
pesquisado sobre o assunto, tanto nacional quanto internacionalmente, que ¢ o que também se

pretende como parte dos objetivos dessa pesquisa € que veremos na respectiva secao.

2.3) Aspectos Extra-Académicos

Em termos de alcance dessa pesquisa, ela também pode servir a uma finalidade
extra-académica para o interesse de outros profissionais que ndo somente os psicologos e
psiquiatras de linhagem transpessoal ou outros profissionais de saude mental. Religiosos
como padres, pastores, lideres religiosos em geral, e os proprios individuos que se dedicam a
busca espiritual e a praticas religiosas, podem ser beneficiados dessas informagdes e
importantes diferenciacdes, uma vez que o que se entende como as chamadas Emergéncias
Espirituais (e que serd melhor contextualizado no Capitulo 1 desta Dissertagdo) possuem
implicagdes tanto para a satde e bem-estar fisico, psiquico e espiritual das pessoas, como para
o entendimento do universo e fenomenologia das dimensdes consideradas transpessoais do ser
humano e seus respectivos riscos.

Esse publico pode se beneficiar com o acesso a essa pesquisa como uma
maneira de saberem da possibilidade de existéncia de tais fendmenos em seu entorno e de
estarem informados acerca da importancia de considerar a diferenciagdao de um estado mais
patolégico de um estado mais ampliado e saudével da consciéncia em experiéncias espirituais
e religiosas dos devotos que lhes procurarem, encaminhando os mesmos quando necessario
para profissionais e areas competentes nesse tipo de intervengao.

Considerando a Ciéncia da Religido como area multidisciplinar (USARSKI,
2006), sendo um ponto de intersec¢do de varias subdisciplinas e matérias auxiliares, como a
Psicologia da Religido, por exemplo, aqui cabe levantar o possivel e inevitavel didlogo que
encontraremos no territério fértil que as Emergéncias Espirituais abrem para mais exploragdes

a respeito.
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Acreditamos que a pratica psicoldgica exige conhecimento sobre a pratica
religiosa e estados transpessoais da consciéncia, o que implica adentrar os territorios
fenomenologicos das experiéncias espirituais e religiosas. Para enfermeiros e facilitadores
terapéuticos 0 mesmo se torna valido. J4, para lideres religiosos, destaca-se a importancia do
seu papel em oferecer auxilio e encaminhamento a um profissional especializado nos casos de
problemas mentais. Ou seja, sdo diversas as areas de intervencdo, conhecimento e pratica
clinica que estdo implicadas a dialogar por intermédio desse codigo diagnostico (V 62.89) e
dos fenomenos de Emergéncia Espiritual.

Para a psiquiatra Annemarie Noort, “nesse campo adjacente de cuidado
pastoral e saude mental, existem poucos estudos empiricos e, quando disponiveis,
exclusivamente dos Estados Unidos” (NOORT, 2012, p. 206).

Assim sendo, a Ciéncia da Religido teria muito a contribuir nessa interlocugao
no sentido de encabegar uma discussdo com a psiquiatria, areas de estudo e pesquisa, e
profissionais afins, sobre esses fendmenos cada vez mais recorrentes o que, a0 mesmo tempo,
traz para ela um enriquecimento de aplicabilidade dentro uma area de atuacdo pratica em
Ciéncia da Religido Aplicada (STERN & COSTA, 2018).

Através de uma leitura feita sob a perspectiva da ciéncia do fendmeno
psicoldgico-religioso em dialogo com a psiquiatria, pode-se pensar sobre politicas publicas de
saude, diagndsticos médicos, € sobre como os fendomenos religiosos sao entendidos pelos
profissionais da saude. Nesse sentido, a Ciéncia da Religido pode trazer uma contribui¢ao
tanto tedrico quanto pratica para o problema que essa categoria diagnodstica levanta. O
cientista da religido forneceria, entdo, informacao e orientacao a equipes multidisciplinares ou
pessoas e clinicas interessadas no tema. O mesmo vale para a intervengdo do cientista da
religido em favorecer que a informacdo seja levada aos contextos religiosos e de abordagem
espiritual.

Com isto em vista, considerando a abertura ja existente e conquistada no
campo da satide mental por pesquisadores pioneiros na drea, a presente pesquisa também
justifica-se na importancia de reunir e integrar as pesquisas de Psicologia Transpessoal,
Psiquiatria, Espiritualidade e Religido, tendo como interesse comum os fendomenos religiosos,

espirituais e psicopatoldgicos e, possivelmente, encontrar avangos.
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Temos assim, um cenario fértil e favoravel para o engajamento da Psicologia
da Religido e Espiritualidade dentro do campo de estudos interdisciplinar da Ciéncia da
Religido e Ciéncia da Religido Aplicada, ampliando a atuacdo e incentivo dos interesses nessa
area para seguir compondo e integrando um contexto de pesquisa cada vez mais
fundamentado e implicado em seus esfor¢os de solidificacdo aqui no Brasil ¢ também de
modo mais amplo.

Por fim, justifica-se a importancia de dar continuidade na busca de cientistas
da religido em expandir o campo de conhecimento que seja relevante para essa disciplina.

Seguimos, pois, implicados a partir dessas colocagdes ja sublinhadas pelos
pesquisadores da area e dispostos a prosseguir com os esfor¢os de atualizagdo dos achados e
dados de pesquisa para que seja apresentada uma versdo mais atual, sistematizada e completa

do estado da questao.

3. OBJETO

O objeto ¢ a produgdo cientifica a respeito das Emergéncias Espirituais. A
producdo contemplada incluiu desde a primeira obra (publicada no ano de 1986) adiante, sem
limite de data, no periodo de busca de um ano, entre 3 de maio de 2019 a 02 de maio de 2020.
Foram também investigados os desdobramentos clinicos da no¢do de Emergéncias Espirituais
com a criacdo da categoria de ‘Problemas Religiosos ou Espirituais’ (Codigo V 62.89),

discutindo-se os entrelacamentos e distingdes entre essas categorias psicoldgicas.

7. OBJETIVOS

7.1 Objetivo Geral

O objetivo aqui proposto € apresentar, por meio de revisdo sistematica

bibliografica, o estado atual da pesquisa sobre Emergéncias Espirituais e seus desdobramentos

clinicos e conceituais.
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7.2 Objetivos Especificos

1. Discutir a produg¢do sobre o conceito de Emergéncias Espirituais em seus
aspectos conceituais e metodologicos;

2. Verificar em que medida o uso da categoria diagnéstica de ‘Problemas
Religiosos ou Espirituais’ (cédigo V 62.89) na literatura investigada se relaciona a nogao de
Emergéncias Espirituais adotada pelos autores proponentes do c6digo;

3. Efetuar uma leitura critica das respectivas produgdes, buscando suas
implicacgdes para as relagdes entre religiosidade, espiritualidade e satide mental;

4. Contribuir, a partir dos conceitos estudados, para reflexdes mais amplas e

multidisciplinares no campo da Ciéncia da Religido Aplicada.

4. PROBLEMA DE PESQUISA

Para isso, a presente pesquisa abordou e problematizou as seguintes questoes:

1) Quais desenvolvimentos conceituais a nogdo de Emergéncias Espirituais sofreu
desde sua proposi¢ao?

2) Qual ¢ a diferenca de achados na bibliografia encontrada sobre Emergéncias
Espirituais, sobre o Codigo V 62.89, e sobre a relagdo entre os dois? E em que medida o uso
da categoria diagnostica de ‘Problemas Religiosos ou Espirituais’ (coédigo V62.89) na
literatura investigada se relaciona a nocdo de Emergéncias Espirituais adotada pelos autores
proponentes do codigo?

3) Quais abordagens metodoldgicas foram encontradas e quais os desafios
teoricos e metodologicos a serem superados ou considerados nas pesquisas futuras?

4) Como a reflexao sobre esses conceitos pode informar o debate mais amplo das
relacdes entre religiosidade, espiritualidade e saude mental?

5) No que os achados contribuem para o contexto da Ciéncia da Religido
Aplicada?

6) Quais as implicagdes dos achados existentes para uma compreensao mais

ampliada das Emergéncias Espirituais na atualidade?
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6. HIPOTESES

Algumas hipdteses sdo sugeridas em resposta as perguntas ja levantadas.
Mantivemos na descri¢do abaixo o tempo verbal no futuro, de modo a transmitir ao leitor

nossas expectativas no momento de elaboragdo e aperfeicoamento do projeto.

1) Acredita-se que encontraremos detalhamentos conceituais adicionais a
respeito das Emergéncias Espirituais, com algum avango provavel na pesquisa sobre o tema,
bem como alguma descricdo acerca da diversidade de experiéncias relacionadas a elas.
Consideramos também a possibilidade de que alguma ampliacdo deve ter ocorrido em
resposta a publicacdo da categoria diagnostica de “Problemas Religiosos ou Espirituais”
(Codigo V62.89) no DSM - Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais da

Associagdo Americana de Psiquiatria;

2) Acreditamos que seja provavel que existam diferengas significativas no
material encontrado para cada tipo especifico de bibliografia, sendo as de Emergéncias
Espirituais mais voltadas a teoria da Psicologia Transpessoal e as do Cddigo V 62.89 mais
relacionadas a nomenclaturas e metodologias psiquiatricas. Talvez as bibliografias que
incluem ambos os descritores apresentem dados mais especificos que considerem o caminho
da construcdo da categoria diagnéstica dentro do arcabouco histdrico a que faz parte.

Suspeitamos também que, em resposta a essa pergunta, venhamos a reconhecer
que possivelmente a categoria diagndstica ndo necessariamente se relacione de forma direta e
evidente com o conceito de Emergéncia Espiritual, muito embora o cédigo tenha sido
proposto por autores que advogam em favor do conceito de Emergéncia Espiritual e o tenham
considerado na criagdo do codigo. Isso porque a categoria do DSM nao contemplou
plenamente a nogdo de emergéncias espirituais, como veremos no capitulo um ao revisarmos
essa historia. Caso isso se confirme na pesquisa nos proporemos a responder o por qué. E por
1sso que adicionamos uma segunda indagagdo como parte dessa mesma pergunta, sendo,
portanto, uma inevitavel decorréncia da primeira.

Supomos também que seja possivel que encontremos pesquisas que apontem

para intervencdes que ja estejam sendo realizadas considerando a utilizagdo do Codigo V
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62.89 na pratica hospitalar, clinica e psicossocial, porém, ainda limitadas em quantidade e
restritas metodologicamente, com pouca menc¢do ao conceito originario de Emergéncias

Espirituais;

3) Suspeitamos que exista uma falta de estudos e de revisdes atualizadas sobre
Emergéncias Espirituais e sobre a categoria de Problemas Religiosos ou Espirituais, quer no
Brasil, quer na literatura estrangeira.

Possivelmente as publicagdes do tipo revisdes de literatura terdo maior
expressividade e encontraremos algum dado a respeito da dificuldade metodologica em
pesquisar essas experiéncias.

Com base em nosso conhecimento inicial da literatura, antes do
aprofundamento na revisdo sistematica, acreditamos que os desafios teoricos € metodologicos
a serem superados ou considerados nas pesquisas futuras sugerirdo apontamentos para a
necessidade de pesquisas com maior enfoque longitudinal, concentracdo de critérios mais
especificos para o diagnoéstico diferencial e abrangéncia de enfoque multidisciplinar para o

tratamento clinico dos casos;

4) Nossa hipdtese € que esses conceitos ampliem o debate sobre religiosidade,
espiritualidade e satde mental trazendo implicagdes paradigmaticas a serem consideradas
pelas institui¢cdes de ensino na formacao profissional da equipe de saude e dos clinicos, bem
como para as instituicdes de satde no que diz respeito ao repertorio clinico de praxe e ao
treinamento das equipes multidisciplinares envolvidas; questdes relacionadas ao diagndstico
diferencial; entre outros. Essa hipotese se estende também aos respectivos contextos
religiosos em que os individuos que passam por essas experiéncias se relacionam e sobre a

nog¢ao que as figuras de lideranca religiosa/espiritual t€ém acerca dessas distingdes;

5) Tais achados favoreceriam na visualizagdo de um cenario mais palpavel para
se pensar em uma intervengao por parte do cientista da religido em colaborar em contextos
religiosos junto a padres, sacerdotes, ministros e outros representantes religiosos e lideres
espirituais com a difusdo dessas informagdes, bem como na mobilizacdo através, por

exemplo, de treinamentos e de palestras para profissionais da saude acerca do tema. Os
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achados ilustrariam com dados mais concretos caminhos para possiveis intervengdes e trariam
dados para a elaboracdo de estratégias para a aplicabilidade da Ciéncia da Religido no

contexto das implicacdes das experiéncias religiosas e espirituais para a satide mental;

6) Provavelmente nos depararemos com grandes desafios que o conceito de
Emergéncia Espiritual encontra para a sua compreensdo e inser¢do no contexto clinico. Por
outro lado, ¢ possivel que o conceito de Emergéncia Espiritual e as respectivas produgdes ja
publicadas reflitam os avangos que ja puderam ser feitos em termos de uma compreensao
maior acerca dessas experiéncias, tendo em vista que nem todas sugerem conteudos de doenca
mental; mas que muito ainda precisa ser feito em termos de sistematiza¢do de critérios que
ajudem a populagdo que passa por essas experiéncias, lideres religiosos e clinicos a
discernirem o efeito das mesmas e o impacto do sofrimento que causam quando se trata de um

processo saudavel ou sugestivo de psicopatologia.

5. QUADRO TEORICO

Como veremos a seguir, realizou-se uma revisao sistemdtica da literatura para
alcancarmos os devidos fins. Porém, quando se fala em revisao sistematica da literatura, nao
se propoe a utilizagdo de um quadro teorico que a fundamente, ja que os artigos, teses, livros e
dissertacdes relacionados ao tema serdo o proprio objeto que serd investigado, sendo,
portanto, a propria teoria associada ao tema justamente o que sera encontrado em termos de
resultados e achados de pesquisa.

A revisdo sistemadtica de literatura ¢ um método comumente empregado nas
ciéncias da saude para compreender o impacto da produgdo cientifica em uma determinada
area, de modo a guiar decisdes praticas e discussdes tedricas. H4 também diversos exemplos
de utilizacdo desta técnica nas areas de educagdo e ciéncias sociais (ONWUEGBUZIE &
FRELS, 2016).

Por outro lado, ¢ inevitavel que seja assumido desde ja que uma perspectiva
baseada na Psicologia Transpessoal seja adotada como fundamentagdo tedrica base dessa
pesquisa, ndo sé pelo fato de a presente autora ter se especializado nessa linha tedrica, mas

principalmente pelo fato de que todo o percurso das Emergéncias Espirituais, bem como da
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categoria diagndstica de ‘Problemas Religiosos e Espirituais’, estd associado a essa
abordagem, uma vez que o Cdodigo V 62.89 derivou do trabalho dos tedricos transpessoais
sobre Emergéncias Espirituais.

Por conta desse viés da Psicologia Transpessoal - que nem sempre ¢ conhecido
e reconhecido nas produgdes académicas, especialmente na area médica em psiquiatria -
vimos como necessario que um capitulo desse trabalho se dedique a apresentar um breve
historico dos conceitos-chave adotados nessa pesquisa (Emergéncia Espiritual e Codigo V
62.89) - e que s@o os principais descritores da nossa busca de dados. Pois, como veremos, a
compreensdo da diferenciagdo entre o saudavel e o patoldgico através desses conceitos-chave
passa historicamente pela contribuicdo dos esforcos dos tedricos transpessoais de levar o
conceito das Emergéncias Espirituais para uma discussdo dentro do contexto psiquiatrico,
culminando na criagdo da categoria diagnostica. Assim, entender o Codigo V 62.89 passa pela
contribuicdo dos estudos sobre as Emergéncias Espirituais (e € por isso que esses dois
descritores estdo associados desde o inicio na nossa pesquisa).

Com essa explanacao no Capitulo 1, o leitor podera acompanhar de forma mais
situada e contextualizada os dados que surgirem na apresentacao dos resultados.

Além disso, ¢ importante retomarmos aqui uma das justificativas dessa
pesquisa que se baseia na necessidade do desenvolvimento de uma base cientifica mais sélida
para a Psicologia Transpessoal para um progresso na compreensdao dos fendmenos
psicoldgicos transpessoais (FRIEDMAN, 2002).

E necessario complementar que também nos sustentaremos na literatura sobre
aspectos epistemoldgicos e metodoldgicos em Ciéncia da Religido para avaliar criticamente a
produgdo acerca do tema em estudo, sobretudo, a partir da se¢do “Discussdo” deste trabalho

(PASSOS & USARSKI, 2013).

8. METODOLOGIA

Por se tratar de uma pesquisa bibliografica, utilizou-se um método dedutivo de
inferéncia (WACH, 2018) que busca classificar e organizar um conhecimento j& produzido.
Deste modo, uma revisdo sistematica e critica da literatura sobre o conceito de Emergéncia

Espiritual e a categoria diagnostica de 'Problemas Religiosos e Espirituais' (Codigo V 62.89)
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foi conduzida, contemplando as publicagdes existentes encontradas nessa area, desde a sua
primeira publicacdo, sem limite de data. A primeira etapa de coleta de dados foi realizada
entre 03/05/19 a 05/05/19. Depois disso foram feitas mais duas atualizagdes entre 04/03/20 a
02/05/20. A revisdao seguiu os critérios do PRISMA (Transparent Reporting of Systematic
Reviews and Meta-Analyses) para revisdes sistemdticas em saude (ONWUEGBUZIE &
FRELS, 2016).

Para Onwuegbuzie & Frels (2016), a revisdo sistematica da literatura envolve
uma avaliacdo critica de todos os estudos de pesquisa que abordam uma pergunta de pesquisa
em particular ou um tdpico de pesquisa. Conhecida como "revisdo exaustiva", ela nao
pretende que absolutamente tudo o que foi produzido seja capturado pelo pesquisador, por
motivos Obvios, mas exige que o mesmo debruce esforcos para fazer um levantamento do
maximo de pesquisas que encontrar a respeito do tema dentro do periodo em que estiver
realizando a busca nas plataformas cientificas. Deste modo, cabe salientar que essa revisao
ndo se propde a ser uma revisdo ampla total, mas sim uma revisdo mais atualizada e mais
abrangente do tema proposto a partir dos respectivos descritores, que serao explicitados a
seguir.

Do mesmo modo, a revisdo sistemadtica exige que o pesquisador revisor dessa
literatura tenha um método organizado e transparente de identificacdo, coleta e avaliacao do
corpo da literatura sobre um determinado topico, utilizando um conjunto predeterminado de
critérios especificos, o que inclui uma descri¢do do corpo da literatura elegido e a integragdo
dos achados de cada trabalho.

Por isso, os procedimentos que fundamentam a revisdo sistematica sio
definidos previamente para garantir que a revisdo seja transparente e possa ser replicada. Os
estudos que serdo incluidos na revisdo passam por uma triagem para adequacdo, onde sdo
selecionados se forem considerados validos ou fidedignos pelo revisor de literatura.

Sao 4 os atributos principais de uma revisao sistematica:

8.1) Estratégia de Busca

O critério de busca nas plataformas seguiu o uso dos seguintes descritores:

Emergéncia Espiritual OR Problema Religioso OR Problema Espiritual OR Cdédigo V 62.89.
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Para o termo Emergéncia Espiritual, usamos em inglés duas variacdes: Spiritual Emergency e
Spiritual Emergence, em fungdo de os dois termos serem empregados na literatura, conforme
sera explicitado no Capitulo 1.

Assim, segue-se os termos de busca em inglés: Spiritual Emergency OR
Spiritual Emergence OR Religious Problem OR Spiritual Problem OR V62.89 Code.

O material selecionado incluiu os respectivos descritores quando apareciam no
titulo do trabalho, nas palavras-chave, resumo ou no corpo do texto. Cabe ressaltar que
especificamente alguns artigos que ndo possuiam esses critérios, mas que porventura foram
identificados como essenciais para o levantamento de dados bibliograficos dessa revisao,
devido a sua importancia para a definicdo do Cddigo V 62.89, por exemplo, também foram
incluidos (estes casos serdo devidamente citados ao longo da leitura).

Os descritores foram procurados nas seguintes bases de dados: BVS/Lilacs,
Embase, Latindex, PsycInfo, PubMed, Scielo, Scopus e Web of Science. Além disso, foram
incluidos artigos que tivemos acesso dos proprios autores e alguns que constavam nas
referéncias bibliograficas dos artigos selecionados nas plataformas. Esses foram considerados
como 'Busca Manual'.

Os idiomas para a pesquisa cobriram o Inglés, o Portugués, o Espanhol e o
Francés, de modo a atingir tanto a literatura internacional de referéncia quanto as pesquisas no
Brasil e na América Latina. Todas as produgdes aqui levantadas serdo descritas de forma ja
traduzida pela autora de modo a facilitar a leitura, cabendo ao leitor consultar a fonte original

quando julgar necessario.

8.2) Um Critério Explicito de Inclusio / Exclusido

Os critérios de inclusao/exclusdao no corpo dessa pesquisa consistiram em:

- inclusdo de estudos originais que empregavam qualquer tipo de metodologia,
desde estudos de caso a estudos observacionais e experimentais, quantitativos e qualitativos;

- inclusao de artigos conceituais;

- inclusdo de livros, capitulos de livro, dissertagdes e teses;

- ndo foram incluidos estudos sobre religiosidade / espiritualidade, bem como

sobre saude e espiritualidade e diagnostico diferencial em espiritualidade e transtornos
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mentais que ndo abordassem explicitamente a categoria de "Problemas Religiosos ou
Espirituais" relacionada ao Codigo V 62.89 do DSM (IV ou V) ou ao conceito de Emergéncia
Espiritual, diretamente vinculado a proposi¢dao do cédigo. Artigos que porventura continham
esses descritores mas que somente eram citados, ndo sendo, portanto, abordados
substancialmente no carater de pesquisa do texto também foram desconsiderados seguindo os

NOsSSOS Critérios.

8.3) Codificacio e Analise Sistematica dos Estudos Incluidos

Os registros encontrados foram classificados conforme a metodologia
empregada (revisdo de literatura, pesquisas empiricas qualitativas e pesquisas empiricas
quantitativas). Subcategorias tematicas adicionais foram criadas no intuito de tornar a
descricao dos dados mais acessivel ao leitor. Tabelas e graficos foram gerados para ilustrar os
dados coletados, como: ano das publicagdes, autores mais relevantes, revistas e paises com
mais publicacdes, entre outros. Essas informagdes permitiram uma analise bibliométrica
exploratoria da literatura, visando estabelecer um panorama do campo de estudos em analise.

Uma analise qualitativa critica da evidéncia foi realizada, averiguando-se
regularidades e disparidades na evidéncia ao longo das culturas pesquisadas, a qualidade da
metodologia, e a sensibilidade dos métodos empregados na apreciacao da dimensao cultural e
psicossocial das experiéncias. A influéncia de vieses ideoldgicos (de carater religioso ou
antireligioso) na literatura acerca das Emergéncias Espirituais e da categoria diagnostica de
'Problemas Religiosos e Espirituais' foram identificados e discutidos criticamente, sendo suas
limitacdes apontadas, recorrendo-se as ferramentas teoricas e autores da Ciéncia da Religido e
da Psicologia da Religido (por exemplo, MARALDI e MARTINS, 2016; PASSOS e
USARSKI, 2013; GUERRIERO et al., 2016).

8.4) Alguma Forma de Sintese dos Achados

Foram tabulados e sumariados os principais achados da literatura, bem como

discutidas as limitagdes conceituais ¢ metodologicas a serem superadas. Com base nessas
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etapas, estabeleceu-se reflexdes que pretendem responder as hipoteses da pesquisa e as
perguntas levantadas nesta introducao, analisando-se, ainda, as proprias limitagdes do
presente estudo em seus processos de coleta e analise do material revisado. Estes aspectos
compdem as secdes de Discussdo e Conclusdo da dissertagdo.

Que sejam, pois, apresentados os dados da nossa revisao sistematica.
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1. UM BREVE HISTORICO E APRESENTACAO DO
CONCEITO DE EMERGENCIA ESPIRITUAL E DO CODIGO V 62.89

“Quanto maior o génio, tanto
maior a insanidade” (J. F. Nisbet).

1.1) SOBRE EMERGENCIA ESPIRITUAL

No ano de 1980, nos Estados Unidos, Stanislav Grof, psiquiatra tcheco-
eslovaquio, e sua esposa, Christina Grof, cunharam o termo “Emergéncia Espiritual” para
diferenciar quadros saudaveis de quadros psicopatologicos com tonica ou tematica espiritual.

Para eles (GROF & GROF, 2017), 'emergéncias espirituais', ou 'crises
transpessoais' como também denominam, podem ocorrer espontaneamente, sem fatores
precipitantes, ou podem ser desencadeadas por estresse emocional, esforco fisico, doengas,
acidentes, cirurgias, experiéncia sexual intensa, parto dificil, experiéncias préximas da morte,
estagios transitorios da vida (por exemplo, a passagem da adolescéncia para a vida adulta, a
perda de um ente querido), exposicdo a drogas psicodélicas, ou especialmente como efeito
adverso de praticas meditativas ou contemplativas.

Collins (2007) mencionou pesquisas que apresentam os antecedentes das
Emergéncias Espirituais como "espontaneas", que sdo aquelas desencadeadas de alguma
maneira involuntaria, ou "induzidas", vivenciadas por meio de meditacdo ou estados alterados
de consciéncia induzidos por substancias ou praticas ritualisticas, por exemplo. Também foi
reconhecido que as mesmas podem ocorrer enquanto se realizam atividades cotidianas
comuns; no entanto, as Emergéncias Espirituais que sdo mais desorganizadoras sao mais
provaveis de ocorrer em momentos de grande estresse ou crise fisica e emocional, e crises
vitais (envolvendo problemas sociais, profissionais ou de relacionamento interpessoal),

incluindo desvantagens ambientais. Para ele, essas podem “interromper temporariamente a
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capacidade de uma pessoa de exercer uma atividade de vida normal” (COLLINS, 2007,
p.505).

Agrimson e Taft (2009) colocam os antecedentes das “crises espirituais” como
doencas agudas subitas, perda de relacionamentos importantes, do sistema de crengas, no
relacionamento consigo mesmo, com 0s outros ou com o poder superior de alguém (um lider
religioso, por exemplo), e outros fendmenos semelhantes. Também estdo relacionadas
situacdes que ameacam o senso de identidade ou levam a uma deficiéncia no senso de
confianga em Deus e no mundo, no senso de propdsito ou significado, na sensacdo de paz
interior, no senso de realidade e de valores, e nos sentimentos de conexao.

Ja foi relatado na literatura transpessoal (GROF & GROF, 1989; COLLINS,
2007) que o crescimento espiritual poderia resultar em uma crise transformacional, e que
essas experiéncias podem ter um impacto profundo no funcionamento diario de uma pessoa,
causando uma desadaptagdo, e fazendo com que a identidade possa se tornar oprimida,
desorganizada, imensamente confusa e ansiosa.

Devido a natureza potencialmente desorientadora de uma Emergéncia
Espiritual, Collins (2007) relata em seus levantamentos que as pessoas geralmente tendem a
ndo gostar e a desconfiar do processo. Para ele, os estados alterados de consciéncia que
acompanham essa experiéncia podem incluir confusao e possivelmente um episddio psicotico
transitorio. A crise resultante disso pode afetar o senso de identidade e o envolvimento de uma
pessoa nas rotinas didrias, ocupagdes e relacionamentos.

O que as pesquisas observaram ¢ que essas experiéncias de modo geral se

manifestam como:

Crises quando o processo de crescimento e mudanca se torna cadtico e esmagadora.
Individuos que experienciam esses episdodios podem sentir que seu senso de
identidade se partiu, e seus antigos valores ndo sustentam mais verdadeiros, e que o
proprio solo abaixo de suas realidades pessoais estda mudando radicalmente. Em
muitos casos, novos reinos de experiéncia mistica e espiritual entram em suas vidas
de repente e de forma dramatica, resultando em medo e confusdo. Eles podem sentir
uma tremenda ansiedade, t€ém dificuldade em lidar com suas vidas diarias, empregos
e relacionamentos, ¢ podem até temer por sua propria sanidade (LUKOFF, LU &
TURNER, 1998, p.28).

Watson (1994) considera que essas crises transpessoais podem ser
consideradas mais como crises evolutivas do que como doencas mentais diagnosticaveis. Para
ela, existe uma crise extrema, mas também a possibilidade de integracdo em um estagio de

desenvolvimento mais desenvolvido e evoluido, pois as Emergéncias Espirituais t€ém um
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potencial positivo e precisam ser diferenciadas daqueles estados mentais desordenados que
tém causas biologicas e necessitam de intervengdes médicas.

Os Grof's (1989) defenderam que essas experiéncias dramaticas e de estados
mentais incomuns e extraordindrios, que sdo a maioria das vezes tratadas pela psiquiatria
tradicional como disturbios mentais, podem significar crises de evolugdo da consciéncia e de
profunda transformagdo pessoal. Essas experiéncias sugerem uma capacidade evolutiva de
“avanco em direcdo a totalidade” que, para eles, ¢ inerente a todos os seres humanos,
favorecendo uma satde emocional e psicossomatica aprimorada, uma maior liberdade de
escolhas pessoais € um senso de conexao mais profunda com outras pessoas, com a natureza,
€ com 0 COSMos.

Deste modo, conforme relatam Lukoff, Lu & Turner (1998), uma caracteristica
que distingue as Emergéncias Espirituais ¢ que, apesar de angustiantes, elas podem ter efeitos
benéficos transformadores nas pessoas que as experienciam.

Porém, como existem diferenciagdes entre os estados que sdo mais criticos e
caoticos dos que sao mais expansivos e evolutivos, os Grof's interpretaram que o termo

Emergéncia Espiritual

E um jogo de palavras, sugerindo tanto uma crise [emergéncia no sentido de
“urgéncia”], como uma oportunidade de ascensdo a um novo nivel de consciéncia
[emergéncia como “elevagdo”] (GROF & GROF, 1989, p.11).

A diferenca entre um estado e outro ¢ que o primeiro implica em uma
desorientagao tal que o dano gerado no individuo gera uma consequente desadaptacao social e
uma desagregagdo psicofisica significativa; e o segundo envolve um potencial positivo,
trazendo “um sentido cada vez maior de bem-estar e um nivel superior de funcionamento na
vida diaria” (GROF, 1989, p.23).

Com isto, ao longo do percurso pelas leituras dessas pesquisas, identificou-se
que os autores usam de forma consciente a distingdo entre as terminologias que em inglés sdo
“Emergence” e “Emergency”, sendo a primeira uma experiéncia espiritual que ¢ integrada
com sucesso, enquanto que a segunda ocorre quando uma experiéncia espiritual ¢ tao
esmagadora que ¢ temporariamente ndo assimilavel (LUKOFF et. al., 1995).

Para Fahlberg, Wolfer & Fahlberg (1992), na medida em que a experiéncia se

torna extremamente perturbadora a ponto de as atividades cotidianas serem seriamente
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interrompidas, pode-se estar passando por uma Emergéncia (Emergency) Espiritual e até
sentir a necessidade de procurar ajuda. Para eles, sem um contexto de desenvolvimento
religioso/espiritual a partir do qual interpretar as mudancas emocionais € cognitivas, a pessoa
pode sentir que estd ficando "louca", levando os sintomas a serem interpretados por um
profissional como indica¢des da psicopatologia.

Para Viggiano e Krippner (2010), a diferenga entre elas se d4 de modo geral
em termos de intensidade e duracdo do processo, sendo as Emergéncias com "e" (Emergence)
menos perturbadoras que as Emergéncias com "y" (Emergency), e de nas primeiras haver um
desenvolvimento gradual do individuo com perturbacdes minimas, enquanto que nas
segundas ha “uma interrup¢do abrupta significativa no funcionamento psicologico / social /
ocupacional” (LUKOFF, LU & TURNER, 1998, p. 38).

Porém, determinar se um cliente estd experienciando iluminagdo ou delirio ¢
cheio de desafios (JOHNSON & FRIEDMAN, 2008).

Os Grof's relatam que, “embora haja muitas excegoes individuais, a psicologia
e a psiquiatria dominantes ndo costumam distinguir entre misticismo e doeng¢a mental”

(GROF & GROF, 1989, p. 23). Para eles,

. todos os estados incomuns de consciéncia sdo essencialmente vistos como
patologicos e atribuidos a alteragdes anatomicas, fisiolodgicas e bioquimicas no
cérebro ou a outras causas médicas. Nao ha reconhecimento de que quaisquer
estados experimentais dramaticos envolvendo mudangas de consciéncia possam ser
potencialmente terapéuticos e transformadores. Assim, a psiquiatria rotineiramente e
indiscriminadamente usa abordagens controladoras e supressivas para encerrar tais
experiéncias. No entanto, no caso de crises transpessoais, o uso intensivo de
medidas repressivas pode levar a cronicidade e dependéncia a longo prazo de
medicamentos tranquilizantes ou outros produtos farmacé€uticos, com conseqiientes
efeitos colaterais graves e empobrecimento da personalidade. Parece ser
extremamente importante esclarecer teoricamente o conceito de crise transpessoal e
desenvolver abordagens abrangentes e eficazes para seu tratamento (GROF &
GROF, 2017, p.30).

Para compreender melhor o territério em que essa diferenciagdo se encontra,

exploremos um pouco a questdo psiquidtrica.



27

1.2) O CENARIO PSIQUIATRICO

Desde o século XIX, psicologos e psiquiatras tenderam a considerar
experiéncias espirituais como transtornos mentais e envolvimento religioso como um
marcador de patologia ou imaturidade psicolégica (MOREIRA-ALMEIDA & CARDENA,
2011).

A literatura clinica descreveu a experi€ncia mistica como uma sintomatologia
da regressdo do ego, ou como episodio psicotico e disfun¢do do lobo temporal (LUKOFF, LU
& TURNER, 1992).

Para Lukoff, Lu e Turner (1992, 1995), a visao de que a religido esta associada
a psicopatologia tem uma longa historia na teoria, pesquisa e pratica da psicologia e da

psiquiatria.

A teoria psicanalitica inicial tragou paralelos entre religido e neurose e psicose.
Freud (1966) via a religido como uma "neurose obsessiva universal" (embora essa
posi¢do esteja sendo revisada dentro de alguns circulos psicanaliticos
contemporaneos [Laor, 1989]). Enquanto o behaviorismo skinneriano ignorou a
experiéncia religiosa para se concentrar exclusivamente no comportamento
observével, Albert Ellis, o criador da terapia emotiva racional (cognitiva), promoveu
uma visdo altamente critica da religido, vendo-a como equivalente ao pensamento
irracional e a perturbagdo emocional: "A solugdo terapéutica eclegante para
problemas emocionais ¢ bastante pouco religioso... Quanto menos religiosos eles
[pacientes] s@o, mais emocionalmente saudaveis eles tendem a ser” (Ellis, 1980, p.
637). A religido e a psiquiatria também foram vistas como sistemas de crengas
concorrentes para dar sentido ao mundo (Lovinger, 1985). Além disso, as tendéncias
positivistas da psiquiatria rejeitam as idéias subjetivistas ¢ mentalistas, o que resulta
em uma desvalorizagdo da religido (LUKOFF, LU & TURNER, 1992, p. 674).

Os autores consideram, assim, que a psiquiatria tendeu a ignorar a dimensao
espiritual da vida existente na subjetividade de algumas pessoas, promovendo a visdo de
Freud na qual reduziu a "experiéncia oceanica" dos misticos ao "desamparo infantil" e a
"regressdo ao narcisismo primario", tendo no relatorio de 1976 o Grupo para o Avango da
Psiquiatria (GAP) compreendido o misticismo e o problema espiritual como distarbio
psiquico e como psicose limitrofe, seguindo o exemplo de Freud (LUKOFF, LU & TURNER,
1992).

Deste modo, segundo Watson (1994), “durante muito tempo a tradig¢do
psicanalitica contribuiu para uma secularizag¢do radical da psique, com a consequente

desvalorizagdo e repressdo do instinto religioso” (p. 42).
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William James (1995) em sua I Conferéncia apresentada em 1900 no

consagrado livro “As Variedades da Experiéncia Religiosa” ja chamava de “materialismo

médico” o sistema de

pensamento médico demasiado simplista que desacredita estados de

espirito como sendo condi¢des de algum processo organico que julga “a autoridade espiritual”

dessas experiéncias, € que...

... da cabo de Sao Paulo explicando sua visdo na estrada de Damasco como uma
descarga violenta do cortex occipital, visto ter sido ele epilético. Tacha Santa Teresa
de histérica, Sdo Francisco de Assis de vitima de uma degenerescéncia hereditatria.
O descontentamento de George Fox com as imposturas do seu tempo ¢ 0 seu anseio
de veracidade espiritual sdo conseqiiéncia de um desarranjo no célon. Os tons graves
de tristeza de Carlyle decorrem do seu catarro gastro-duodenal. Todas essas
hipertensdes mentais, afianca o materialismo médico, revelam-se-nos, quando
chegamos ao amago da questdo, meras questdes de diatese (mais provavelmente
auto-intoxicagdes), devida a ag@o viciosa de varias glandulas que a fisiologia ainda
descobrira (JAMES, 1995, pp. 21-22).

Pesquisas de revisdo também sugerem que a psiquiatria ignorou amplamente a

religido.

Um estudo de artigos publicados em quatro revistas psiquidtricas durante um
periodo recente de 5 anos mostrou que apenas 2,5% (59 de 2.348) incluiam variaveis
religiosas, e estas envolviam principalmente o uso psicopatolégico da religido pelos
pacientes [...] Da mesma forma, grande parte da literatura clinica recente
subestimou a incidéncia e o significado de experiéncias espirituais ou ignorou
estudos que indicam seu impacto positivo na saide mental (LUKOFF, LU &
TURNER, 1992, p. 674).

Em um discurso a Associacdo Americana de Psiquiatria em 1986, o renomado

tedlogo dinamarqués Hans Kung falou sobre a "repressao da religido" na pratica psiquiatrica e

se referiu a religido como o "ultimo tabu da psiquiatria" (LUKOFF, LU & TURNER, 1992).

Ja o psiquiatra Edward Whitney (1998) lamenta que a educagdo médica nio

prepara os psiquiatras para lidar com a espiritualidade na experiéncia humana. Para ele, ao

moldar a vida humana,

a espiritualidade é pelo menos tdo poderosa (e sujeita a compulsdo) quanto a
sexualidade, e tdo irresistivel quando intensamente sentida. Espera-se que os
psiquiatras sejam capazes de tomar as histdrias sexuais com competéncia, mas as
historias espirituais parecem ser outra questdo. Entristece-me informar que os
médicos foram os principais obstaculos que tive de superar na minha busca por uma
visdo de mundo cheia de esperanca (WHITNEY, 1998, p.1548).
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Consequentemente, os sistemas de classificacdo diagndstica acabam que sao
também comprometidos pela mesma tendéncia (LUKOFF, LU & TURNER, 1992)4.

Para Stanislav Grof e Christina Grof a psiquiatria usa rotineiramente
abordagens controladoras e opressivas para acabar com essas experiéncias. Eles consideram
que o uso insensivel de medidas repressivas desse tipo pode levar a “dependéncia cronica e a
longo prazo de medicamentos tranquilizantes ou outros produtos farmacéuticos com
conseqiientes efeitos colaterais graves e empobrecimento da personalidade” (GROF &
GROF, 2017, p.30).

Chandler (2012) considera que,

a imposi¢do de uma avaliagdo miope do que é um problema espiritual, do que
constitui um problema espiritual e de quais intervengdes sdo necessarias para sua
resolugdo pode ser problematica. O principio motriz de toda pratica ¢ ndo fazer mal
e, embora possa ser bem-intencionado, intervir em assuntos espirituais a partir de
uma posicao desinformada pode ser prejudicial. No campo das questdes espirituais
na pratica clinica, uma perspectiva bem informada ¢ critica para um resultado
efetivo, como é o caso em qualquer outra area da pratica (CHANDLER, 2012, p.
581).

Ja os estudos recentes feitos pelo tedlogo jesuita e psicoterapeuta Jacek Prusak
(2016) revelam pontos especificos significativos e mais atuais a respeito da atuacdo médica,
considerando que os mesmos fazem a avaliacdo diagnostica dos pacientes com experiéncias

religiosas/espirituais principalmente com base em suas proprias normas culturais.

Quanto mais incomuns (ou inadequados para a compreensdo de espiritualidade ou
religido) dos casos analisados por eles, mais frequentemente eles os interpretavam
em termos de psicopatologia. Embora a maioria deles ndo tenha percebido as
experiéncias misticas como um sinal de psicose, alguns deles acham que esses
clientes sdo "potencialmente psicoticos", independentemente das informagdes
fornecidas a eles. Outros, por sua vez, ndo viram sinais obvios de psicose - como
cognigdo prejudicada e comportamento estranho - ¢ diagnosticaram esses clientes
como "provavelmente ndo psicoticos", ndo importa quio psicéticos fossem seus
pensamentos e comportamentos (PRUSAK, 2016, p. 178).

Lukoff, Lu e Turner (1992) relataram que em 1990, o Comité de Religido e
Psiquiatria da Associagdo Americana de Psiquiatria (APA) iniciou uma Declaragdo de Posi¢ao
da APA intitulada “Diretrizes sobre possiveis conflitos entre os compromissos religiosos dos

psiquiatras e a pratica psiquiatrica”’ que buscou enfatizar a necessidade de os psiquiatras

4 Notem que até aqui estdvamos utilizando referéncias de autores transpessoais basicamente publicadas nos anos
90 acerca de como enxergam o cenario psiquiatrico. A visdo mais recente (anos 2000), embora permaneceu a
mesma para alguns, j4 apresenta novas consideragdes sobre os avangos da area para outros. Seguiremos
compondo as respectivas visoes.
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manterem o respeito pelas crencgas de seus pacientes, ndo impondo seus proprios sistemas de
crengas religiosas, anti-religiosas ou ideoldgicas aos mesmos e nem substituindo essas crengas
ou rituais por conceitos diagndsticos ou praticas terapéuticas que sao aceitos. E ainda mais
recentemente, o Conselho de Credenciamento para Educagdo Médica de Pos-Graduagao
publicou os novos "Requisitos Especiais para Treinamento em Residéncias em Psiquiatria”,
que incorporaram a exigéncia de instrugdes sobre género, etnia, orientagdo sexual e crengas
religiosas/espirituais.

Mas, entendemos até aqui que a preocupagdo que os Grof’s tinham desde o
principio a respeito dessa visdo mais restrita da psiquiatria sobre essas experiéncias era
especialmente sobre a importancia do reconhecimento da natureza das Emergéncias
Espirituais, para que elas pudessem ser tratadas de modo apropriado devido ao seu enorme
potencial positivo de crescimento e de cura pessoais, que em geral seria suprimido por uma
abordagem insensivel e por uma medica¢ao de rotina indiscriminada (GROF & GROF, 2017).

Para eles,

Entendidas adequadamente e tratadas como estagios dificeis de um processo natural
de desenvolvimento, as emergéncias espirituais podem resultar em curas
espontaneas de varios disturbios emocionais e psicossomaticos, em mudancas de
personalidade favoraveis, em solu¢des de importantes problemas da vida e numa
evolugdo rumo ao que alguns denominam de “consciéncia superior” (GROF &
GROF, 2017, p.28).

Porém, fazer o diagnéstico diferencial entre Emergéncia Espiritual e
psicopatologia pode ser dificil, especialmente por conta das caracteristicas das Emergéncias
Espirituais serem sinalizadas por experiéncias € comportamentos ndo-usuais € em percepgoes
visuais, auditivas, olfativas, ou cinestésicas “que podem aparecer como sintomas de
desordens mentais: delirios, perda de associa¢do, pensamento ilogico marcante, ou
comportamento grosseiramente desorganizado” (LUKOFF, LU & TURNER, 1998, p.39).

Ken Wilber, pensador contemporaneo da religiosidade e da espiritualidade,
também reconhece a questdo e aponta a importincia de “enfatizar o grande cuidado que se
deve ter com o diagnostico diferencial, particularmente a luz do espectro global do

crescimento e desenvolvimento humanos” (WILBER, 2013, p.114).
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Ele argumenta que a distingdo entre Emergéncias Espirituais e psicopatologias
estao relacionadas as distingdes entre niveis pré-pessoais - mais regressivos da consciéncia -
e o que ele chama de niveis trans-pessoais - mais expansivos da consciéncia.

O que ele denominou de "falacia preé-trans” (WILBER, 2013), envolve a
confusdo comum que se costuma fazer entre essas condi¢des. Uma vez que o pré-pessoal e o
trans-pessoal sdo ndo pessoais, entdo pré-pessoal e trans-pessoal tendem a parecer similares e
até idénticos para um olhar despreparado.

Segundo Wilber,

Qualquer intervencao terapéutica eficaz e apropriada depende significativamente de
um diagnostico inicial preciso. Isso, por sua vez, exige uma compreensdo cabal de
todo o espectro dos niveis da consciéncia - uma compreensdo da totalidade dos
niveis de estrutura do self e dos tipos especificos de necessidade, motivagdo,
cognigdo, relagdes de objeto, mecanismo de defesa e patologias proprias
caracteristicos de cada estagio de desenvolvimento e organizagdo estrutural
(WILBER, 2003, pp.114-115).

Assim, a dicotomia de uma Emergéncia Espiritual como reflexo do potencial
humano ou de um problema de satde mental ¢ uma questao de ordem complexa, que sustenta
muitas das discussdes sobre o envolvimento dos profissionais de saude (COLLINS, 2007),
das consequéncias teoricas e praticas das respectivas intervengdes (GROF & GROF, 2017) e
da constru¢do de um cendrio cientifico, académico e de pesquisa, que seja propicio para a

elaboracdo cada vez mais sofisticada dos diagnosticos diferenciais.

1.3) AREDE SEN

Foi inspirado nisso que em 1980 Stanislav Grof e Christina Grof, fundaram a
Rede de Emergéncia Espiritual (Spiritual Emergency Network - SEN) no Instituto Esalen, em
Big Sur, California, para identificar a variedade de dificuldades psicoldgicas em experiéncias
espirituais, particularmente aquelas associadas com as praticas espirituais asiaticas que
entraram no Ocidente nos anos 60, e para oferecer apoio a pessoas que passam por
Emergéncias Espirituais como uma alternativa ao sistema de saide mental tradicional.

Eles reconheceram que a medida que as disciplinas espirituais vinham
ganhando popularidade no Ocidente, a pratica de yoga, zen, as varias meditacdes de

movimento, o exercicio de controle respiratério yogui (pranayama), manobras de Kundalini
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(energia que circula a coluna), exercicios psicoenergéticos, ou mesmo 0 engajamento na
oragao crista e em outras formas de envolvimento sistematico de auto-exploragdo, favorecia
que um numero crescente de pessoas passasse por crises psicologicas quando ndo conseguiam
elaborar os conteudos psicologicos que emergiam do trabalho com essas praticas
contemplativas (GROF & GROF, 1989).

Como organizagdo internacional sem fins lucrativos, a Rede SEN opera até
hoje um servigo gratuito de referéncia que busca informar as comunidades leigas e
profissionais sobre as formas, incidéncia e tratamento de Emergéncias Espirituais (PREVATT
& PARK, 1989).

Até 2010, Darlene Viggiano e Stanley Krippner notificaram, baseados nos
dados do site da Rede de Emergéncia Espiritual (SEN), que o nimero de profissionais de
saude mental licenciados incluia mais de 180 profissionais em 31 estados (nos Estados
Unidos), e que a mesma recebe desde 1980 um niimero cada vez mais crescente de milhares
de chamadas (VIGGIANO & KRIPPNER, 2010). No Brasil, o trabalho com as Emergéncias
Espirituais ¢ ainda incipiente, mas vai aos poucos se organizando, sobretudo, a partir da
iniciativa de psicologos afeitos a perspectiva transpessoal (SPLENDORE & BLACKWELL,
2016).

Para Watson (1994), enquanto tenta incentivar a inclusdo de estratégias de
intervengdo transpessoal na corrente principal da psicologia, ao invés de excluir ou
antagonizar com a mesma, a SEN percebe que a descricdo das crises psicoespirituais e sua
diferenciagdo de outros estados mentais apenas comegaram.

Todavia, ¢ também preciso observar que o discurso da Rede SEN ¢, ele
mesmo, profundamente influenciado pelas filosofias esotéricas cujos adeptos ou praticantes
buscam ajuda na Rede, o que tem levantado ao longo dos anos uma série de indagacdes
acerca da influéncia de fatores ideologicos subjacentes ao conceito de Emergéncia Espiritual
(MARALDI & MARTINS, 2016).

Pode-se observar isso nas tipologias dos Grof's para Emergéncias Espirituais:
Kundalini, Consciéncia Unitiva, Experiéncia de Quase-Morte, Experiéncia Xamanica, UFO/
Possessdo por Alien/Canalizagdo, Vidas Passadas, Renovacdo através do Retorno ao Centro,
Abertura Psiquica, Recuperacdo de Dependéncia, Crise Existencial, Perda/Mudanga de Fé,

Desvio Espiritual e outros (VIGGIANO & KRIPPNER, 2010). Termos como “Possessao por
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Alien” ou “Kundalini” parecem ndo refletir categorias cientificas para a descrigdo de
sintomas, mas antes interpretagdes religiosas/espirituais das experiéncias, confundindo-se,
desse modo, as teorias psicologicas com as esotéricas (MARALDI & MARTINS, 2016).

Cabe de antemao ja ressaltar para fins dessa revisdo que o que foi identificado
nas pesquisas sobre as Emergéncias Espirituais ndo incluem de forma explicita informagoes a
respeito da relacdo da Rede SEN e do movimento de luta anti-manicomial e antipsiquiatrica, e
que essa questao especificamente ndo € o que pretendemos focar aqui.

Nosso objetivo, como j& proposto, ¢ concentrar apenas nos desdobramentos
que o conceito de Emergéncia Espiritual sofreu desde sua proposicao, bem como da categoria
diagnostica de Problemas Religiosos e Espirituais. Por isso, € preciso conhecer a literatura em
um primeiro momento, de modo a diferenciar o quanto de cientifico e ideoldgico foi
empregado na construcao desses respectivos conceitos para a compreensao dos seus usos e
alcances.

Embora o potencial cientifico e pratico do conceito de Emergéncia Espiritual e
da categoria diagnostica de Problemas Religiosos e Espirituais (aprofundada a seguir) seja
explorado e considerado, e a propria autora tenha sua formagao no campo da transpessoal, ndo
¢ sua intengdo defender perspectivas esotéricas, metafisicas ou antipsiquidtricas neste
trabalho, mas tdo somente investigar de modo critico a produgdo cientifica sobre essas
tematicas e compreender em que medida elas respondem as questdes levantadas na
Introdugao.

Antes de prosseguirmos, cabe uma breve explicacdo sobre o que ¢ o DSM e
como emergiu o codigo V 62.89 (Problemas Religiosos e Espirituais), cuja proposicao foi

feita por autores transpessoais inspirados na no¢do de Emergéncia Espiritual.

1.4) SOBRE O DSM

O Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders) - o DSM, ¢ um manual usado por profissionais da
area da satide mental que lista diversas categorias de transtornos mentais com critérios para
realizar diagnostico. Ele foi publicado pela primeira vez em 1952 pela Associagdo Americana

de Psiquiatria (American Psychiatric Association - APA) sendo desenvolvido para uniformizar
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estatisticas vindas de hospitais psiquidtricos, de pontos de vista de membros da APA e de
sistemas de categorizagao usados pelo exército norte-americano.

Embora existam criticas quanto a validade transcultural das categorias
diagnésticas do DSM (por exemplo, EVRARD & LE MALEFAN, 2010; MARALDI et al.,
2017), trata-se, nao obstante, de um manual desenvolvido para uso universal, e que ¢ utilizado
ao redor do mundo por clinicos, pesquisadores, industria farmac€utica e companhias de
seguro saude, sendo a primeira maior referéncia diagnostica e estando na sua 5* edicao
publicada em maio de 2013.

De acordo com a revisdao de Emily Chandler,

. a primeira edi¢do do DSM foi publicada em 1952 e era composta por 132
paginas. O DSM-II encolheu para 119 paginas em 1968, mas depois expandiu-se
novamente para 494 paginas com a introdugdo do DSM-III em 1980. Em 1994, o
DSM-IV cresceu em tamanho para 886 paginas e evoluiu para 943 paginas no DSM-
IV-TR em 2000 (CHANDLER, 2012, p. 577).

A primeira versdo do DSM escrita em 1952 incluia 106 distarbios. No DSM-II,
que foi desenvolvido em 1968, continha 128 disturbios. J& o DSM-III publicado em 1980
consistia em 265 doengas e “introduziu importantes modificagoes metodologicas e estruturais
que, em parte, se mantiveram até a mais recente edi¢cio” (ARAUJO & LOTUFO NETO,
2014, p. 69). Anunciado em 1994, o DSM-IV listou 297 distirbios com diagnosticos que
foram descritos com critérios mais claros e precisos. E por fim, a versdao mais recente do
DSM-V foi langada em 18 de maio de 2013, apds 14 anos de trabalho, e que substituiu o
DSM-IV-TR (a revisdo do DSM-IV) criado em 2000. Seu objetivo final foi o de “garantir
que a nova classificagdo, com a inclusdo, reformulagdo e exclusdo de diagnosticos,
fornecesse uma fonte segura e cientificamente embasada para aplicagdo em pesquisa e
pratica clinica” (ARAUJO & LOTUFO NETO, 2014, p. 70).

Apesar da ultima versdo do DSM ter recebido criticas de profissionais
renomados e especialistas, os autores da atual versdo consideram que as modificagdes
realizadas, baseadas em critérios diagnodsticos exaustivamente avaliados em estudos de
campo, “foram baseadas na melhor evidéncia cientifica disponivel” (ARAUJO & LOTUFO
NETO, 2014, p.82). Uma das principais criticas do DSM-V ¢ de que “esta classifica¢do
tornou-se pouco criteriosa fazendo aumentar o numero de pessoas que podem ser

diagnosticados com algum transtorno mental” (ARAUJO & LOTUFO NETO, 2014, p. 82).
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Porém, ¢ reforcado pelos autores da atual revisdo que esse ¢ um instrumento desenvolvido
para ser aplicado por profissionais com vasta experiéncia clinica ¢ um solido conhecimento
em psicopatologia e que nao deve ser usado por individuos ndo habilitados como uma simples
lista de sintomas, para justamente nio resultar em falsos diagnosticos (ARAUJO & LOTUFO
NETO, 2014).

Além do Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais - DSM -
criado pela Associagdo Psiquidtrica Americana, existe uma outra classificagdo basica que foi
publicada pela Organizagdo Mundial da Saitde (OMS), a Classificagdo Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas de Saude Relacionados, a CID (PRUSAK, 2016).

Quanto a CID, os transtornos mentais apareceram pela primeira vez apenas na
versao da CID-10, que ¢ a que a maioria dos psiquiatras e psicologos clinicos utiliza. Apds 10

anos de preparacdo a OMS lancou a CID-11 no ano de 2018.

Comparando o DSM e a CID, tanto os psicélogos quanto os psicologos clinicos
apontam que existem diferengas relativamente pequenas entre eles, ¢ nas edigdes
recentes das classifica¢cdes nota-se uma clara tendéncia a unificacdo. Ao falar sobre
as discrepancias existentes, eles apontam para o fato de que o DSM se concentra
mais em sintomas axiais e tenta fazer com que a divisdo leve a diretrizes praticas
para diagnostico, critérios de diagnostico e tratamento. A CID ¢, no entanto, mais
complexa. O principal critério de divisdo nessa classificacdo é a etiologia dos
distrbios, e ndo o seu quadro clinico (PRUSAK, 2016, pp. 176-177).

Para Jacek Prusak, nos EUA as companhias de seguros consideram o DSM ¢ a
CID validos, mas a maioria das instituicdes psiquidtricas e associacdes profissionais
recomendam o DSM como mais matizado e versatil, pois se acredita que o DSM permite que
clinicos de diferentes orientagdes tedricas se comuniquem melhor. “Portanto, a tendéncia
dominante ¢ que os critérios de diagnostico, recomendagoes de tratamento e pagamentos
feitos pelos prestadores de cuidados de saude sejam determinados com base nessa
classificagdo” (PRUSAK, 2016, p. 176).

Voltando as especificagdes do DSM, ¢ importante informar que o mesmo
contou, a partir da sua terceira versdo (DSM-III), com um enfoque mais descritivo e com
critérios explicitos de uma visdo de diagnostico psiquidtrico que ¢ pluridimensional,
denominada 'diagnostico multiaxial', que possibilitava uma avaliagdo que era vista como mais
adequada e aprofundada dos pacientes porque possuia diferentes eixos ou dimensoes, além de

facilitar a coleta de dados estatisticos para clinicos e pesquisadores (ARAUJO & LOTUFO



36

NETO, 2014). A versdo revisada da terceira, o DSM-III-R, delineou melhor a proposta
multiaxial e esclareceu suas diferentes aplicacdes. Devido a sua pertinéncia e aplicabilidade,
ela foi reafirmada no volume IV e também adotada na CID-10 (OLIVEIRA & CARNEIRO,
2005).

J4 a Gltima versao do DSM (DSM-V) recebeu também algumas alteragdes, e a
abordagem do sistema multiaxial foi retirada. Apesar de ter sido dispensada a op¢do para o
diagnostico multiaxial por ter sido aparentemente pouco utilizada, bem como por sua falta de
aceitacdo dentre outros motivos, essa abordagem diagnéstica foi considerada um avango
significativo em termos de diagndstico refinado e individualizado em relagdo as duas
primeiras versdes (MOLLER et al., 2014).

Consideramos nessa apresentacao do histérico do DSM a importincia de uma
breve descri¢ao prévia dessa visao dos eixos - apesar de o DSM ja estar em uma versao mais
atualizada e que, conforme ja foi descrito, exclui a separagdo por eixos - uma vez que a
categoria diagndstica de Problemas Religiosos e Espirituais foi publicada na 4* versdo do
DSM quando esta ainda possuia uma formatacao multiaxial, sendo inserida no Eixo I.

Para uma visualizagdo dos eixos, Oliveira e Carneiro (2005) situam que na 4*
versao do DSM, dentro de uma avaliagdo multiaxial, ¢ requerido que todo caso seja avaliado
em cinco diferentes eixos e os diagnosticos podem ou ndo estar relacionados entre si. Para

eles, os trés primeiros eixos constituem a avaliacao formal do diagndstico psiquidtrico.

Eixo I: Compreende as sindromes da psiquiatria clinica ou os transtornos
psiquiatricos clinicos, incluindo transtornos do desenvolvimento e aprendizado. Aqui se
situam “Outras situagdes clinicas que podem ser foco de atencdo médica” (onde esta o Codigo
V 62.89 de ‘Problemas Religiosos e Espirituais');

Eixo II: Inclui os transtornos de personalidade, transtornos invasivos do
desenvolvimento e retardo mental;

Eixo III: Permite a inclusdo de perturbacdes organicas.

Os dois ultimos eixos abrangem os fatores psico-sociais ¢ o modo do

funcionamento existencial ou do desempenho de papéis sociais.
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Eixo I'V: Avaliacdo de estressores psicossociais;
Eixo V: Indica o nivel mais elevado do funcionamento adaptativo do paciente

anterior ao diagndstico.

Mas, para prosseguir no historico da inser¢do do Codigo V62.89 no DSM-IV,
devemos considerar a contribui¢do trazida pelos autores do movimento de forca-tarefa para a
criacdo da nova categoria diagnostica de ‘Problemas Religiosos ou Espirituais’ do DSM.
David Lukoff, Francis Lu e Robert Turner (1992), consideravam que no DSM a religido era
consistentemente retratada de forma negativa. Para eles, todas as 12 referéncias a religido no
Glossario de Termos Técnicos sdo usadas para ilustrar a psicopatologia.

Entraremos mais nesses pormenores no topico a seguir.

1.5) SOBRE O CODIGO V.62.89 E O DSM-IV(V)

Foi em dezembro de 1991 que a Rede de Emergéncia Espiritual (SEN)
comegou um movimento de forga-tarefa protagonizado pelo psicélogo David Lukoff e pelos
psiquiatras Francis Lu e Robert Turner, e propds a American Psychiatric Association € ao
DSM - que estava com sua 4* edi¢do em desenvolvimento na €poca - uma nova categoria
diagnostica, preocupada com a patologizagdo das crises espirituais pelo sistema de saude
mental buscando aumentar a competéncia e sensibilidade clinica dos profissionais de saude
mental para questdes espirituais no tratamento (LUKOFF, LU & TURNER, 1992; 1998).

A proposta inicial do movimento era a formulagdo diagnostica de "Conflito
Psicoespiritual" com varias distingdes fenomenologicas sendo especificamente planejada para
incluir pessoas em Emergéncias Espirituais mas que precisou ser revisada para efetiva
publicagdo. Para isso, a formulagdo teve de se embasar no Codigo V existente para "Luto
Descomplicado". Sob este codigo, um individuo enlutado pode apresentar sintomas de
depressao maior, mas nao receber esse diagnodstico quando o luto ¢ considerado uma reagao
normal a uma perda. A proposta vinculou de forma semelhante o problema espiritual do

Codigo V a clientes que estdo experimentando uma experiéncia espiritual dramatica que
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reflete sinais de psicopatologia, mas que, no contexto, estdo experimentando uma reagao
"espiritual" ou "religiosa" a esse fendomeno (LUKOFF, LU & TURNER, 1998).
Para Lukoff, Lu e Turner, o DSM-IV passou a incluir varias alteracdes

importantes na conceituagdo da secdo que contém os codigos V.

No DSM-III-R, esses diagnosticos eram chamados de "condi¢des ndo atribuiveis a
um transtorno mental". No DSM-IV, a secdo para esses problemas ¢ intitulada
"Outras condigdes que podem ser foco de atengdo clinica". Além de reconhecer que
um problema pode ocorrer sem um transtorno mental ¢ que um problema pode
existir com um transtorno mental concomitante ndo relacionado, a nova defini¢ao
desta secdo observa especificamente a possibilidade de um individuo ter um
transtorno mental relacionado ao problema, desde que o problema seja
suficientemente grave para garantir atencdo clinica independente. Assim, por
exemplo, um problema religioso ou espiritual poderia ser atribuido juntamente com
o transtorno bipolar se o contetido religioso/espiritual fosse abordado no tratamento
de um episddio maniaco. Isso expande bastante o uso potencial dessa categoria, pois
os sintomas e o tratamento de alguns transtornos mentais incluem aspectos
religiosos e espirituais (LUKOFF, LU & TURNER, 1995, p. 479).

Assim, parece que os codigos V vém justamente para chamar a aten¢do dos
médicos a se atentarem ao contexto da crise e nao apenas aos sintomas (PRUSAK, 2016).

Lukoff, Lu e Turner (1992) explicam que no DSM-III-R nenhuma das
categorias propostas reconheceu problemas psico-religiosos ou psico-espirituais. Os esforgos
que foram feitos para reconciliar o DSM-IV com a revisdo que era mais recente da
Classificacao Internacional de Doencas da Organizacdo Mundial da Saude de 1992 (CID-10)
incluiu varias novas categorias de Codigo Z (que vem da CID), pois também na CID-10
nenhuma de suas categorias reconhecia problemas psico-religiosos ou psico-espirituais.

Para eles, a categoria para transicoes do ciclo de vida (por exemplo,
aposentadoria, sindrome do ninho vazio) ndo seria apropriada para a inclusdo do cddigo,
porque problemas psico-religiosos ou psico-espirituais podem ocorrer em praticamente
qualquer momento do ciclo de vida, desde a infancia até a velhice. Além disso, a atribuigdo de
um dos codigos Z relacionados as 'circunstancias sociais ou ao ambiente social' ndo teria o
efeito de alertar os médicos sobre as estratégias disponiveis para avaliar e tratar problemas
psico-religiosos e psico-espirituais especificos (LUKOFF, LU & TURNER, 1992). Por esta
razdo, o codigo se inseriu na se¢do de ‘Outras condi¢des que podem ser foco de atengdo
clinica’.

Mas, por outro lado, os autores e atores que protagonizaram a Forca-Tarefa no

DSM-IV informam que trabalharam em estreita colaboracdo com o Grupo de Cultura e
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Diagnostico (patrocinado pelo Instituto Nacional de Satde Mental - NIMH) para conseguir

obter maior sensibilidade também as questdes culturais.

Além de incluir se¢does abordando os aspectos culturais especificos relacionados a
muitos dos disturbios dos eixos I e II, a Forga-Tarefa trabalhou com o Grupo de
Cultura e Diagndstico para criar um glossario de sindromes ligadas a cultura no
apéndice do manual e um esbogo para formulagdo de questdes culturais. A religido é
mencionada apenas explicitamente no esbogo como um "fator cultural relacionado
ao ambiente psicossocial" que fornece '"suporte emocional, instrumental e
informativo". Uma visdo mais abrangente do papel da religido e da espiritualidade
reconheceria a importincia dessas crengas e praticas em todos os aspectos do
esboco. Por exemplo, a "identidade cultural do individuo" inclui as crencas
religiosas/espirituais da pessoa; um dos grupos de referéncia cultural da pessoa pode
envolver o compromisso religioso/espiritual ou a fé da pessoa. "As explicagdes
culturais da doenga do individuo" sdo freqiientemente influenciadas pela identidade
religiosa/espiritual de uma pessoa, assim como o "relacionamento entre o individuo
e o clinico” (LUKOFF, LU & TURNER, 1995, pp. 472-473).

No que diz respeito a numeragdo a que o cddigo foi submetido no DSM, o
psiquiatra Slawomir Muraweic (2016) explica que os cddigos 61 codificam problemas de
relacionamento, seja de pais e filhos, irmaos e parceiros; ja os codigos 62 codificam os mais
abrangentes como luto, problemas culturais, educacionais, religiosos, espirituais, no trabalho,
e nas diferentes fases da vida, ou seja, situagdes em que ndo podem ser diagnosticados casos
clinicos “grandes" ou “primarios" como psicose, depressdo ou transtorno de ansiedade.

Assim, a nova categoria de Codigo V intitulada "Conflito Psicoespiritual” foi
aceita em janeiro de 1993 mas recebeu o titulo de "Problema Religioso ou Espiritual”, sendo
definida como uma nova categoria diagnostica (Codigo V 62.89) no Manual Diagnoéstico e

Estatistico de Saude Mental de 1994. Eis a defini¢do exposta e descrita no DSM-IV:

Essa categoria pode ser usada quando o foco da atencdo clinica ¢ um problema
religioso ou espiritual. Exemplos incluem experiéncias angustiantes que envolvem a
perda ou questionamento da fé, questdes psicoemocionais que envolvem a
conversdo para uma nova fé ou questdes envolvendo valores espirituais. Essas
questdes religiosas ou espirituais podem ou ndo surgir em um contexto associado a
uma instituicdo religiosa organizada (APA, 1994, p. 685).

Considerando as distingdes ja realizadas na Introducdo sobre os conceitos de
religiosidade e espiritualidade, ndo ha na descricdo do codigo V 62.89 nem no Manual
Diagnostico e Estatistico uma definicdo clara e demarcada do que seja entendido por
religiosidade e espiritualidade. Nos proporemos a discutir possiveis interpretacdes para esse

dado na Discussao deste trabalho.



40

A descricdo utilizada do coédigo V 62.89 de Problemas Religiosos ou
Espirituais na edi¢cao mais recente do manual, sua quinta edi¢ao, permaneceu a mesma, nao
sofrendo alteracdes (APA, 2013). Porém, o codigo V 62.89 entra na secao dedicada a “Outras
condi¢des que podem ser foco de atengdo clinica” que foi bastante expandida e inicia a lista
de “Problemas relacionados a outras circunstancias psicossociais, pessoais ¢ ambientais.”

Prusak indica que,

Em contraste com a CID-10, que coloca os estados de transe apenas no contexto das
psicopatologias (F44.3) anteriormente conhecidas como histeria, o DSM-IV e o
DSM-V, que foram introduzidos apds ela, permitem o tratamento dos estados de
transe como manifestagdes de problemas religiosos e/ou espirituais e dar a
possibilidade de diagnostica-los como “Condi¢des que podem ser foco de atencdo
clinica”. Em contraste com a CID-10, entre os codigos V do DSM-IV, incluindo
“Outras condigdes que podem ser foco de atengdo clinica”, que sdo analogos aos
codigos Z da CID-10 (“Fatores que influenciam o estado de saude e o contato com
servicos de satde”), existe um codigo diretamente relacionado a religido e a
espiritualidade chamado “problema religioso ou espiritual” (V 62.89), que faz parte
de “Outras condi¢cdes que podem ser foco de atencdo clinica”. Na CID-10, como
parte dos codigos Z, esse diagnodstico pode ser levado em consideracdo apenas
dentro do codigo Z padrio 71.8 (“Outra orienta¢do especificada”) ou do codigo Z
65.8 (“Outros Problemas especificados relacionados a circunstancias psicossociais”)
(PRUSAK, 2016, p. 179).

Para Prusak (2016), diferentemente das versdes anteriores, o DSM-V nio
apenas possui uma secdo extensa dedicada aos aspectos culturais do diagnostico (“Esbogo
para a Formulagdo Cultural”), mas também inclui uma Entrevista de Formula¢do Cultural
(CFI), tida como uma nova ferramenta de diagnostico e que pode ser usada para identificar
Problemas Religiosos ou Espirituais correspondentes ou ndo aos conceitos culturais de
angustia, mas pode ser implementado na avaliacdo da religido ou espiritualidade de um
individuo, considerada uma ferramenta para lidar com estressores psicossociais.

Nessa revisdo feita por Jacek Prusak, a 5* edicdo do DSM foi severamente
criticada pelo fato de muitas mudancgas introduzidas ndo terem uma base empirica, enquanto
varios fragmentos foram vistos como mal escritos e incompreensiveis. “/3.000 médicos,
organizagoes e fundagoes que atendem as necessidades dos doentes mentais assinaram uma
peticdo buscando mudancgas radicais no DSM-5, porém a versdo alterada ainda ndo foi
publicada” (PRUSAK, 2016, p. 183).

Todavia, no que pretendemos destacar para a finalidade desse estudo dentro do
que os autores da area consideraram a respeito da inclusdo do Codigo V 62.89 de ‘Problemas

Religiosos ou Espirituais', a quarta edi¢do do DSM ja ajudou a mediar contra a visdo de que
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experiéncias religiosas/espirituais necessariamente representem exemplos de desordem
mental (VIGGIANO, 2010), uma vez que, lembrando, os mesmos se situam dentro dos
codigos 62, que € uma categoria que sinaliza situagdes em que ndo podem ser diagnosticadas

como psicose, depressdo ou transtorno de ansiedade.

Finalmente, a inclusdo de "problema religioso ou espiritual" como uma categoria de
diagnostico pela primeira vez no DSM-IV reconhece que questdes religiosas e
espirituais podem ser o foco da consulta e tratamento psiquidtricos. John Mcintyre
MD, ex-presidente da APA, ¢ Harold Pincus, diretor do Escritorio de Pesquisa da
APA, observaram que essa nova entrada no DSM-IV era "um sinal da crescente
sensibilidade da profissdo ndo apenas a religido, mas também a diversidade cultural
em geral” (LUKOFF, LU & TURNER, 1995, p. 481).

Assim, pode-se entender que os esforcos da Rede de Emergéncia Espiritual
(SEN) tiveram sucesso em produzir uma categoria clinica explicita para os focos de
tratamento espiritual religioso a partir do DSM-IV.

Para Turner et.al. (1995), diante da tendéncia de longa data da psiquiatria em
ignorar ou patologizar as dimensdes religiosas e espirituais da existéncia humana, a inclusao

de Problemas Religiosos ou Espirituais no DSM-IV representa um avango significativo.

Pela primeira vez, ha um reconhecimento de problemas psicologicos de natureza
religiosa ou espiritual que ndo sdo atribuiveis a um transtorno mental. Além disso,
essa nova categoria contribui para a maior sensibilidade cultural incorporada ao
DSM-IV (TURNER et.al., 1995, p.443).

A inclusdo do cédigo V 62.89, 'Problema Religioso ou Espiritual', no Manual
Diagnostico e Estatistico (4* edi¢dao) e a continuagao da revisdo do texto seriam, entdo, uma
homenagem aos esforcos do que Kéri (2017) considerou “a batalha intelectual e politica” dos
grandes pioneiros da forca-tarefa e dos psicologos transpessoais.

Para o psicologo Erik Mansager,

. 0 Codigo V do DSM-IV "problema religioso ou espiritual" é um avango
importante na ferramenta de diagnostico. Apesar do potencial negativo de rotular as
questdes religiosas e espirituais de uma maneira negativa, o codigo V abriu
oportunidades para entender melhor o leque de crises e emergéncias vivenciadas por
individuos com orientagdo religiosa e espiritual. Proporcionou oportunidades para
diferenciar problemas normais da vida que envolvem a religiosidade e a
espiritualidade da pessoa de manifestagdes patoldgicas com caracteristicas
religiosas. O desenvolvimento do cddigo V também ajudou a mostrar a importancia
de os terapeutas familiarizarem-se com os aspectos culturais da religido e da
espiritualidade e o beneficio de estudar essas areas ainda mais (MANSAGER, 2002,
pp- 383-384).
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Assim, para Prusak (2016), o DSM assume, portanto, que a religido faz parte
da cultura, e que a inclusdao da religido/espiritualidade na psicoterapia pode pertencer as
preferéncias do paciente.

Turner et.al. (1995) apontam para que esse desenvolvimento ajude a reverter as
dificuldades inerentes ao tratamento das questdes religiosas e espirituais da psiquiatria,
diagndsticos ocasionalmente devastadores; pesquisa e teoria inadequadas; e uma limitacao do
desenvolvimento profissional dos psic6logos e psiquiatras, que muitas vezes ndo sabem como
lidar com demandas religiosas/espirituais trazidas pelos pacientes.

Além disso, para eles, o uso dessa nova categoria pode aumentar o respeito dos
profissionais de saide mental pelas crengas e valores individuais, em consondncia com a
crescente €nfase na sensibilidade cultural. Como resultado, os profissionais de saide mental
estardo melhor equipados para lidar com os aspectos religiosos e espirituais da experiéncia
humana que s3o centrais para muitos.

Finalmente, Turner et al. (1995) consideram que a nova categoria diagndstica
poderia ajudar a promover uma nova relacdo entre a psiquiatria e os campos da religido e da
espiritualidade, que beneficiard tanto os profissionais de satide mental quanto aqueles que
buscam sua assisténcia.

Mas a despeito das previsdes positivas e otimistas de muitos autores da
psicologia e da psiquiatria sobre a categoria de Problemas Religiosos e Espirituais, pouco se
sabe efetivamente acerca de sua utilizagdo pelos clinicos e da extensao de seus impactos
psicossociais. Nascida em meio ao trabalho sobre Emergéncia Espiritual e na onda das
contribuicdes de psicologos transpessoais como Stanislav Grof, a categoria do DSM
contempla, em sua versdo acabada, muito pouco daquilo que Lukoff e outros propuseram de
inicio. O pequeno paragrafo que a descreve no manual ndo fala das experiéncias misticas
insolitas que Grof e sua esposa investigaram, mas se limita a abarcar de modo muito geral e
inespecifico uma ampla gama de dilemas pelos quais as pessoas podem passar nos ambitos da
religiosidade e da espiritualidade, sem uma clara descricdo do que sejam (MARALDI &
MARTINS, 2016).

Na sua busca por abarcar diferentes esferas da vida humana a partir de um olhar

psicopatologico, o DSM nao poderia negligenciar o papel da religiosidade e da espiritualidade
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entre outros fatores culturais (EVRARD & LE MALEFAN, 2010), mas teria a inclusdo da
categoria no manual sido assimilada pelos clinicos como almejavam os teoricos
transpessoais? Teria essa categoria inspirado estudos empiricos que visassem maior
aprofundamento? Em que medida os clinicos se utilizam da categoria em seu proprio
trabalho?

E o que observamos dentre os achados de pesquisa e discutiremos até que ponto a
proposta da categoria realmente avanca em termos de aplicabilidade e inclusdo de uma visao
de religiosidade/espiritualidade menos patologizante e mais sensivel para o diagnostico

diferencial das chamadas Emergéncias Espirituais.



SECAO 2 - RESULTADOS
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2. PANORAMA GERAL DOS ESTUDOS

“Para emitir um julgamento espiritual sobre
esses estados (...) n3o devemos nos contentar com
conversas médicas superficiais, mas investigar seus frutos
para a vida toda” (William James).

Apresentar-se-a neste capitulo na forma de Quadros e Graficos a organizagao
dos resultados coletados no periodo de 03 de maio de 2019 a 02 de maio de 2020 dentro da
metodologia ja informada de revisdo sistematica. Seguir-se-a também uma apresentagdo do
estado da arte a respeito das Emergéncias Espirituais e sobre o que foi encontrado acerca da
categoria diagnostica de ‘Problema Religioso ou Espiritual’ do DSM-V, o cédigo V62.89,
direcionado ao problema de pesquisa.

Para a compreensdao do Fluxograma a seguir, cabe ressaltar em relagdo as
plataformas utilizadas para busca de resultados que a plataforma Latindex foi consultada mas
ndo foi mencionada no Fluxograma porque nenhum resultado foi obtido. Houve também
cinco artigos consultados, sendo 4 por Busca Manual e 1 na plataforma Embase dos quais nao
conseguimos localizar a versdo original completa para leitura ou algum resumo expandido
(seguem suas referéncias: HENDLIN, 1985; KASON, 1992; PETEET, 1994;
BERGENHEIM, 1995; HARTER, 1995), por isso ndo contabilizamos aqui. Por Busca
Manual consideramos uma busca que foi realizada a partir da selecdo de artigos das
Referéncias Bibliograficas das publicacdes que foram selecionadas nas respectivas bases de
dados, além de artigos que foram enviados pelos proprios autores ou que foram encontrados
em sites académicos de compartilhamento como academia edu e researchgate.

Importante frisar que os artigos que foram descartados assim o foram por: 1)
ndo possuirem os descritores que estivessem conjugados, como ‘Problema Religioso ou
Espiritual’ sem estar veiculado ao codigo V62.89; ou que a palavra ‘codigo' veio desconectada

da categoria do DSM; ou as palavras 'emergéncia’ / ‘espiritual’ sem se relacionarem
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diretamente ao conceito de Emergéncias Espirituais; 2) artigos que tratam do diagnostico
diferencial em espiritualidade e religiosidade mas que ndo estavam diretamente relacionados
ao conceito das Emergéncias Espirituais e/ou ao codigo V 62.89 de 'Problemas Religiosos ou
Espirituais’; 3) artigos que lidavam com ‘espiritualidade e satide’ de modo geral e ndo com o
codigo propriamente dito e as Emergéncias Espirituais; 4) artigos de psicologia transpessoal e
espiritualidade em geral.

Especificamente para os artigos encontrados com as expressdes ‘spiritual
struggles’ e ‘spiritual bypass' que surgiram em nossos resultados, ¢ importante explicitar que
nao os incluimos por considerarmos essa referéncia na literatura muito ampla, o que nos
levaria para um outro caminho ainda mais abrangente na pesquisa. Portanto, optamos por
ficar somente com o que tangia & Emergéncia Espiritual e ao cddigo V 62.89 do DSM. Nao
obstante, reconhecemos as associagdes que podem ser estabelecidas entre esses varios temas e
que merecem ser exploradas futuramente.

Mais uma vez explicitamos que os descritores "Codigo V62.89" e “Problema
Religioso ou Espiritual” foram mantidos junto com “Emergéncia Espiritual” por
considerarmos os primeiros expressoes-chave para a compreensao da evolugdo do conceito de
Emergéncias Espirituais. Também ¢ importante relembrar que usamos para a busca “OR”
para que as bases de dados nos dessem o maior nimero possivel de resultados com essas
expressoes em separado, para que pudéssemos fazer as respectivas comparagdes em nossa
Discussdo e ndo somente verificarmos o que foi produzido com a relacdo entre esses dois
conceitos. Como o leitor podera constatar mais a frente, esse refinamento nos permitiu
responder as perguntas da pesquisa de forma mais detalhada, embora também tenha levantado

uma grande quantidade de material a ser trabalhado.

2.1 - QUADRO DE RESULTADOS

Obtivemos um total de 15.3368 achados nas plataformas especificadas e
selecionamos 85 estudos compativeis com os nossos critérios de inclusao e exclusao, sendo a
sua grande maioria periddicos de revistas cientificas € um niimero equilibrado, porém menor,
de produgdes académicas de teses e dissertagdes, e de livros e capitulos de livros com a

tematica especificamente de ‘Emergéncia Espiritual’.
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Figura I. Fluxograma
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2.2 - TABELA DE SISTEMATIZACAO

A seguir oferecemos uma apresentagcdo mais pormenorizada de cada um dos
trabalhos encontrados contando com as especificacdes dos nomes dos autores envolvidos na
pesquisa, o titulo que leva o trabalho, o ano em que foi feita a publicagdo e o pais de estudo,
além da identificacdo da metodologia que foi utilizada e seus principais objetivos.

Os nomes dos autores foram descritos de forma extensiva, porém, apresentados
em ordem alfabética de acordo com o ultimo sobrenome. Todos eles seguem uma ordem

cronoldgica de publicagao.



Tabela 1.

Autor / titulo / ano / pais

Metodologia/

n’de participantes

Finalidade/Objetivos

Bonnie L. Hood. Spiritual
emergencies: understanding
transpersonal crises, 1986 (EUA).

Christina Grof & Stanislav Grof .
Spiritual Emergency: When
Personal Transformation Becomes
a Crises, 1989 (EUA).

Jacquelyn Small. Spiritual
Emergence and addiction: A
transpersonal approach to
alcoholism and drug abuse
counseling, 1989 (EUA).

Jeneane Prevatt; Russ Park. The
Spiritual Emergency Network
(SEN), 1989 (EUA).

Christina Grof & Stanislav Grof
(EUA). 4 Tempestuosa Busca do
Ser: Um Guia para o Crescimento
pessoal através da Crise de
Transformagdo (LIVRO), 1990.

Larry L. Fahlberg; John Wolfer;
Lauri, A. Fahlberg. Personal
Crisis: Growth or Pathology?,
1992 (EUA).

David Lukoff; Francis Lu; Robert
Turner. Toward a more culturally
sensitive DSM-1V: Psychoreligious
and Psychospiritual problems,
1992 (EUA).

Kristin W. Watson. Spiritual
Emergency: Concepts and
Implications for Psychotherapy,
1994 (EUA).

Estudo empirico
qualitativo / 10

Revisdo de
Literatura/
Nao aplicavel

Revisdo de
Literatura/
Nao aplicavel

Revisdo de
Literatura/

Nao aplicavel

Revisdo de
Literatura/

Nao aplicavel

Revisdo de
Literatura/
Nao aplicavel

Revisdo de
Literatura/
Nao aplicavel

Revisdo de
Literatura/
Naio aplicavel

Explorar crises transpessoais ¢ obter uma
compreensdo mais completa das
experiéncias que as pessoas tém antes,
durante e apos uma Emergéncia Espiritual.

Apresentar através da visdo de diversos
autores as Emergéncias Espirituais.

Compreender as emergéncias espirituais
em adictos de alcool e drogas do ponto de
vista das abordagens transpessoais.

Apresentar a historia e fundagdo da SEN,
rede internacional de suporte ¢ apoio para
as pessoas que passam por crises de
abertura espiritual, as Emergéncias
Espirituais.

Livro que trata das Emergéncias Espirituais
direcionado a pessoas, amigos e familiares que
passam por essas experiéncias, além de equipes de
saude mental.

Com apoio na literatura da psicologia,
psiquiatria e filosofia sustentadas em um
novo paradigma que compreende o
desenvolvimento da consciéncia humana
como indo além do ego adulto produtivo e
bem ajustado, os autores procuram
apresentar um quadro tedrico emergente a
respeito das crises pessoais que sdo vistas
como saudaveis e ndo patoldgicas, ou as
“emergéncias espirituais”, direcionado
para profissionais da satde.

Apresentar uma revisdo das pesquisas
realizadas sobre a relagdo entre
espiritualidade e religiosidade ¢ a
psiquiatria no que tange os conceitos de
problema psico-religioso e psico-espiritual
que aparecem como um nova categoria do
DSM-IIL

Discutir o conceito de emergéncia(y)
espiritual em trés das suas variedades
especificas - experi€ncia mistica/
visionaria, experiéncia xamanica, ¢
experiéncia psicotica - e considerar as suas
implicagdes dentro do trabalho
psicoterapéutico.
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Autor / titulo / ano / pais

Metodologia/
n’de participantes

Finalidade/Objetivos

David Lukoff; Francis Lu; Robert
Turner. Cultural Considerations in
the Assessment and Treatment of
Religious and Spiritual Problems.
1995 (EUA).

Robert Turner; David Lukoff;
Ruth T. Barnhouse; Francis G. Lu.
Religious or Spiritual Problem: A
culturally sensitive Diagnostic
Category in the DSM-IV. 1995
(EUA).

David Lukoff; Francis G. Lu;
Robert Turner (EUA). Diagnosis:
A Transpersonal Clinical
Approach to Religious and
Spiritual Problems. Textbook of
Transpersonal Psychiatry and
Psychology, 1996.

David Lukoff. Transpersonal
Psychotherapy with Psychotic
Disorders and Spiritual
Emergencies with Psychotic

Features. 1996 (EUA).

Palmer, R. S. A4 case study:

Utilizing transpersonal
psychology to understand

schizophrenia. 1997 (EUA).

David Lukoff; Francis Lu; Robert
Turner. From Spiritual Emergency
to Spiritual Problem: The
Transpersonal Roots of the new
DSM-1V category. 1998 (EUA).

Revisdo de Literatura/
Nao aplicavel

Revisdo de Literatura/
Nao aplicavel

Revisdo de Literatura/
Nio aplicavel

Revisdo de Literatura/
Nao aplicavel

Estudo empirico
qualitativo/

Estudo de caso

Revisdo de Literatura/
Naio aplicavel

Os autores pretendem apresentar os pontos
que estdo relacionados com os
atendimentos e tratamentos dos casos de
problemas religiosos e espirituais.

Revisar o processo de aprovagdo da nova
categoria proposta e na antiga secdo do
Cédigo V do DSM-III-R, buscando
esclarecer a defini¢do, os métodos de
avaliacdo, os tipos e o significado clinico
dos problemas religiosos e espirituais,
juntamente com as questdes diagnosticas
diferenciais levantadas. As questdes
clinicas envolvendo a sensibilidade
cultural e as implicagdes para futuras
pesquisas sdo adicionadas.

Os autores buscam apresentar a questdo diagnostica
sobre os problemas religiosos e espirituais baseado
nos estudos ja realizados no campo abordando a
questdo da religiosidade na psiquiatria, a
sensibilidade cultural na pratica clinica, sua relagdo
com os transtornos mentais ¢ a necessidade do

diagnostico diferencial.

Defender a psicoterapia transpessoal como
apropriada e util mesmo para distirbios
psicéticos graves e emergéncias espirituais

com caracteristicas psicoticas.

Investigar a relevancia da psicologia
transpessoal na compreensdo da
esquizofrenia.

Descrever a logica da nova categoria
diagnostica de problema religioso ou
espiritual (codigo V62.89) do DSM, bem
como a historia de sua proposta, tipos de
problemas relacionados, questdes no
diagnostico diferencial, abordagens
psicoterapéuticas € o aumento do niimero
de pessoas que buscam terapia para
problemas espirituais. Ha também a
intengdo de apresentar resultados
preliminares em um banco de dados.
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Autor / titulo / ano / pais

Metodologia/
n’ de participantes

Finalidade/Objetivos

Edward Whitney. Mania as
Spiritual Emergency. 1998 (EUA).

Janice M. Holden; Pamela
Vanpelt-Tess; Scott Warren.
Spiritual emergency: An
introduction and case example.
1999 (EUA).

David Lukoff; Roberta
Provenzano; Francis Lu; Robert
Turner. Religious and Spiritual
Case reports on Medline: A
systematic analysis of records
Sfrom 1980 to 1996. 1999 (EUA).

Glen Milstein; Elizabeth
Midlarsky; Bruce G. Link; Patrick
J. Raue; Martha L. Bruce.
Assessing Problems with Religious
Content: A comparison of Rabbis
and Psychologists. 2000 (EUA).

Lynda Ankrah. Spiritual
Emergency and counselling: an
exploratory study. 2002 (REINO
UNIDO).

Yoshiyuki Kogo. Aum Shinrikyo
and Spiritual Emergence. 2002
(JAPAO).

Erik Mansager. A Religious and
Spiritual Problem V-Code: An
Adlerian Assessment. 2002
(EUA).

Scott, S.; Garver, S.; Richards,].;
Hathaway, W. L. Religious Issues
in diagnosis: the V-code and
beyond. 2003 (EUA).

Estudo empirico
qualitativo/
Estudo de caso

Estudo empirico
qualitativo/
Estudo de caso

Revisdo de
Literatura/
Nao aplicavel

Estudo empirico
quantitativo/ 111
rabinos

90 psicologos clinicos

Estudo empirico
qualitativo/ 20

Revisdo de Literatura/
Nao aplicavel

Revisdo de
Literatura/
Nao aplicavel

Estudo empirico
qualitativo/ 3

Apresentar uma reflexdo psiquiatrica sobre
o seu caso de emergéncia espiritual através
de um quadro de mania.

Revisar a literatura sobre emergéncia
espiritual incluindo a histéria do conceito,
etiologia, caracteristicas e curso do
fendmeno, diagnostico diferencial com
condigdes patoldgicas e, principalmente, a
resposta profissional a quem passa pelas
mesmas discutindo a importincia da
competéncia do aconselhamento para esses
fenomenos.

Realizar uma analise sistematica de relatos
de casos envolvendo questdes religiosas ou
espirituais publicadas entre 1980 ¢ 1996 no
banco de dados Medline.

Investigar até que ponto uma amostra de
profissionais do clero e de satide mental
distinguiria diversos problemas
apresentados como conteudo religioso e
comparar as distingdes categoricas entre
essas duas profissoes.

Esse artigo objetiva descrever um estudo
exploratério sobre o fendmeno da
emergéncia espiritual na experiéncia de
aconselhamento na Europa.

Apresentar o fendomeno da noite escura da
alma como uma grave emergéncia(y)
espiritual no caso do culto de Aum
Shinrikyo no Japdo e explicar o
mecanismo de como os individuos
adotaram um ego radical de grupo
aplicando o modelo de desenvolvimento de
Walshburn a esse culto em particular.

Considerar a adequagao da utilidade clinica
do Cédigo V do DSM-IV de problemas
religiosos e espirituais e como 0s
psicologos individuais podem utiliza-lo.

Abordar as questdes relacionadas a
consideragdo do funcionamento religioso e
espiritual como parte da diversidade dos
clientes; fazer uma breve revisdo da
natureza ¢ do historico da inclusdo do
codigo V no DSM-IV e discutir com
exemplos de casos os pontos fortes e
limitagdes dos mesmos para a aumentar a
conscientizagdo do clinico.
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Autor / titulo / ano / pais

Metodologia/

n°de participantes

Finalidade/Objetivos

Mathew S. Allen. Seraphs or
Snakes: Consciousness
Transformations in a Normal
Sample and implications for
Differential Diagnosis in
“Spiritual Emergency”. 2004
(EUA).

Peggy Lesniewicz. Women in
crisis: An integral study of
spiritual emergency in Christian
women. 2004 (EUA).

Betty Martin-Finneran.
Connecting with the diking and
guru archetype within the self:
Transformative learning and
spiritual emergence (a contextual
essay and a chapbook). 2004
(EUA).

Wesley L. Brun. 4 proposed
Diagnostic Schema for Religious/
Spiritual Concerns. 2005 (EUA).

David Lukoff. Spiritual and
Transpersonal Approaches to
Psychotic Disorders. 2005 (EUA).

Daniel W. Hicks; Francis G. Lu.
Religious and Spiritual
Considerations. 2006 (EUA).

Bonnie Kane. Spiritual emergency
and spiritual emergence:
Differentiation and interplay.
2006 (EUA).

Estudo empirico
quantitativo/399

Estudo empirico
qualitativo/

33 participantes e
9 analisadas

Estudo empirico
qualitativo/

*ndo revelado no
resumo

Revisdo de Literatura/
Nao aplicavel

Estudo empirico
qualitativo/
Estudo de caso

Estudo empirico
qualitativo/

*ndo revelado no
resumo

Estudo empirico
qualitativo/6

Relatar a prevaléncia do aumento no
desenvolvimento ou de dissociagdo
advindos de transformag¢des vividas na
consciéncia de uma amostra normal.

Oferecer um olhar integral e multifacetado
da experiéncia de crise ou emergéncia
espiritual para mulheres cristds envolvidas
em processo de crescimento pessoal e
analisar a integrag¢do dessas em suas vidas.

Com uma abordagem transpessoal de
doenca mental, esse trabalho busca
explorar as qualidades restauradoras da
poesia e das historias pessoais em relagdo a
compreensdo e integracdo da dindmica das
emergéncias espirituais.

Propor a expansdo da categoria do DSM-
IV V62.89 e a inclusdo de um eixo 6 para o
diagnoéstico das questdes relacionadas a
problema religioso ou espiritual e a
inclusdo de um didlogo sobre as
possibilidades apresentadas além de
desafia-los para pesquisa.

Examinar as perspectivas psicoespirituais
da psicose, discutindo as semelhanca e
diferengas entre transtornos psicoticos e
experiéncias espirituais. Discutir
abordagens transpessoais para 0s mesmos
e as questdes de diagnostico diferencial,
além de buscar investigar o tratamento
psicoespiritual das emergéncias espirituais
a partir de um estudo de caso.

Discutir consideragdes religiosas e
espirituais no contexto do HIV/AIDS
apresentando exemplos de angustia
espiritual ou problema religioso e
espiritual vividos nesses casos, além de
trazer a questdo da discuss@o desses
diagnésticos dentro do tratamento clinico.

Descobrir se existe uma relagdo simbidtica
entre as duas defini¢des de emergéncia
espiritual ("e" e “y”) na medida em que
ambas afetam a psique e discutir de que
maneira faz sentido diferencia-los.
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Metodologia/
n’de participantes

Autor / titulo / ano / pais

Finalidade/Objetivos

Jean Brown. Inquiry into the
understanding and applications of
DSM-1V category Religious or
Spiritual Problem, V-code 62.89
by American Psychological
Association (APA) psychologists.
2007 (EUA).

Mick Collins. Spiritual Emergency
and Occupational Identity: A
Trabnspersonal Perspective. 2007
(INGLATERRA).

Monika Goretzki. The
Differentiation of Psychosis and
Spiritual Emergency. 2007
(AUSTRALIA).

Peter Bray. Counselling
Adolescents when “Spiritual
Emergence "becomes “Spiritual
Emergency”. 2008 (NOVA
ZELANDIA).

Peter Bray. Men, Loss and
Spiritual Emergency:
Shakespeare, the Death of Hamnet
and the Making of Hamlet. 2008
(NOVA ZELANDIA).

Mick Collins. Spiritual
Emergency: transpersonal,
personal and political dimensions.
2008 (INGLATERRA).

Karen E. Herrick. Naming
Spiritual experiences. 2008
(REINO UNIDO).

Chad V. Johnson; Harris, L.
Friedman. Enlightened or
Delusional? Differentiating
Religious, Spiritual and
Transpersonal Experiences from
Psychopathology. 2008 (EUA).

Estudo empirico
qualitativo/

*nao revelado no
resumo

Estudo empirico
qualitativo/
Estudo de caso

Estudo empirico
quantitativo/109

Estudo empirico
qualitativo/
Estudo de caso

Estudo empirico
qualitativo/
Estudo de caso

Estudo empirico
qualitativo/
Estudo de caso

Estudo empirico
quantitativo/133

Revisao de
Literatura/
Nao aplicéavel

Examinar se ¢ como os profissionais de
psicologia estdo usando o problema
religioso ou espiritual codigo V62.89 do
DSM-IV em seu trabalho com clientes.

Apresentar uma reflexdo dentro da terapia
ocupacional sobre as emergéncias
espirituais incluindo um caso clinico como
ilustracao.

Determinar se “emergéncia(e) espiritual” é
um conceito valido e descrever as
diferencas com a psicose.

Discutir experiéncias espirituais nao
comuns - emergéncias espiritual - na
adolescéncia desencadeadas por perda e
sofrimento, e sugerir atitudes e posi¢des
estratégicas para os conselheiros.

Discutir a obra prima de Shakespeare -
Hamlet - como uma emergéncia espiritual.

Discutir a emergéncia espiritual dentro da
necessidade de uma maior consciéncia
socio-politica-espiritual e como parte de
uma transformagao na consciéncia.

Demonstrar que uma pessoa pode ser
ensinada a reconhecer as Emergéncias
Espirituais por meio de experiéncia
educacional que ensina sobre
espiritualidade.

Discutir os problemas tedricos e
pragmaticos relacionados a categoria
diagnoéstica “problema religioso ou
espiritual”.
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Autor / titulo / ano / pais

Metodologia/

n’de participantes

Finalidade/Objetivos

Laurie B. Agrimson; Louis B.
Taft. Spiritual crisis: a concept
analysis. 2009 (EUA).

Monika Goretzki, et al. The
questionnaire measurement of

spiritual emergency. 2009
(AUSTRALIA).

Renaud Evrad; Pascal Le Malefan.
Pression des nouvelles mentalités
sur le DSM-les cas des problemes
relieur ou spirituels. 2010

(FRANCA).

David Lukoff et al. Religious and
Spiritual Considerations in
Psychiatric Diagnosis:
Considerations for the DSM-V.
2010 (EUA).

Darlene B. Viggiano. Toward a
role for dreams and images in a
spiritual emergence process: a
case study. 2010 (EUA).

Darlene B. Viggiano; Stanley
Krippner. The Grof’s Model of
Spiritual Emergency in
Retrospect: Has it Stood the Test
of Time? 2010 (EUA).

Courteney Young. Strange
changes in psychotherapy: The
psychotherapeutic process of life
changes, spiritual emergence or a
soul awakening? 2010 (REINO
UNIDO).

Alexander Moreira-Almeida e
Etzel Cardefa. Diagndstico
diferencial entre experiéncias
espirituais e psicoticas ndo-
patologicas e transtornos mentais:
uma contribui¢do de estudos
latino-americanos para o CID-11,

2011 (BRA).

Estudo empirico
qualitativo/3

Estudo empirico
quantitativo/109

Revisdo de
Literatura/
Nao aplicavel

Revisdo de
Literatura/
Nao aplicavel

Estudo empirico
qualitativo/

6 no inicio e 1 no
final

Revisdo de
Literatura/
*Entrevista
autorizada

Estudo empirico
quantitativo/2

Revisdo de
Literatura/
Nao aplicavel

Realizar uma revisdo de dados conceituais
a respeito do termo “crise espiritual” entre
1998 e 2007 para esclarecer e definir o
conceito, explorando as implica¢des para o
cuidado holistico de enfermagem.

Dez subescalas de questionarios com um
total geral de 84 itens foram desenvolvidas
para medir 10 tipos diferentes de
emergéncia(y) espiritual. Também foi
desenvolvida uma Escala de Experiéncia
dos Sintomas Psicoticos (EESP) para
verificar a relag@o existente entre psicoses
e emergéncias(y) espirituais.

E feita uma analise critica dos argumentos
dos psicologos transpessoais da categoria
“problemas religiosos ou espirituais”
considerando que essa abordagem
“despatologizada" possa incentivar uma
economia psiquica com subjetividade
confusa e um foco narcisico em
experiéncias fascinantes.

Apresentar uma atualizacdo e um roteiro
elaborado do historico e aplicagdes do
codigo de problema religioso e espiritual
no DSM-V.

Este estudo explorou o papel dos sonhos e
das imagens no contexto das emergéncias
espirituais através de um estudo de caso e
uma revisdo da literatura e reconheceu que
a principal fungdo dos sonhos e das
imagens s30 que 0s mesmos agem Como
sinais nas emergéncias espirituais.

Revisar na literatura teérica o modelo de
emergéncias espirituais de Grof, se ele foi
util para identificar e tratar o sofrimento
psicoespiritual, se deve ser alterado.

Discutir como o0s psicoterapeutas devem
estar mais atentos as possibilidades
transformacionais de seus pacientes como
processos naturais € ndo como patologias.

Abordar o diagnoéstico diferencial entre experiéncias
espirituais e psicoticas ndo-patologicas e transtornos
mentais na populagdo latino-americana e em
publicagdes latino-americanas buscando contribuir
para a validade da CID-11.
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Autor / titulo / ano / pais

Metodologia/
n’de participantes

Finalidade/Objetivos

David Lukoff; Francis Lu; Paul C.
Yang. DSM-1V religious and
spiritual problems. 2011 (EUA).

Jiri Motl. Critical analysis of the
concept of spiritual emergency.
2011 (CHECOESLOVAQUIA).

John Peteet; Francis Lu; William
Narrow. Religious and spiritual
issues in psychiatric diagnosis: A
research agenda for DSM-V. 2011
(EUA).

Emily Chandler. Religious and
Spiritual issues in DSM-5:
Matters of the Mind and
Searching of the Soul. 2012
(EUA).

Michael Collins. Spiritual
Emergence and Spiritual
Emergency: The Complementary
Relationship between Doing and
Being in the Transformative
Journey from Crisis to Renewal.
2012 (INGLATERRA).

Alison J. Gray. Review of: In Case
of Spiritual Emergency: Moving
Successfully Through Your
Awakening. 2012 (EUA).

Ubaldo Leu. Religious or spiritual
problem: Damage and repair.
2012 (EUA).

Annemarie Noort et al.
Recognition of psychopathology
with religious content by clergy
members: a case vignette study.
2012 (HOLANDA).

Revisdo de
Literatura/
Nao aplicavel

Revisdo de
Literatura/
Nao aplicavel

Revisdo de
Literatura/
Nao aplicavel

Revisio de
Literatura/
Nao aplicavel

Revisao de
Literatura/
Nao aplicavel

Revisdo de
Literatura/
Nao aplicavel

Estudo empirico
quantitativo/
Estudo de caso

Estudo empirico
quantitativo/
143 membros do
clero MC) e 73
profissionais de
satide mental
(PSM)

Apresentar uma tipologia para problemas
religiosos e outra para problemas
espirituais baseado em revisdes
sistematicas de banco de dados tanto da
medicina quanto da teologia e da
antropologia.

Apontar criticamente alguns problemas
relacionados ao conceito de emergéncia
espiritual e a teoria da psicologia
transpessoal como ciéncia.

Contextualizar e estender a pesquisa, a
analise e as recomendagdes apresentadas
sobre a questdo do diagnostico diferencial
do codigo V62.89.

Este artigo convida o leitor a explorar
questdes importantes no surgimento de um
reconhecimento mais amplo de religido,
espiritualidade e diagnostico psiquidtrico
no DSM-5.

Apresentar uma visdo dos problemas-
chave associados a emergéncias espirituais
tanto do ponto de vista individual quanto
coletivo, e fornecer uma avaliagdo critica
dos artigos dentro desse campo.

Realizar uma breve revisdo com resumo do
que se trata o livro de Catherine G. Lucas.

Apresentar a questdo diagnostica dos
problemas religiosos e espirituais sob uma
reflexdo que engloba a populagdo LGBT.

Obter informagdes sobre a capacidade dos
membros do clero de reconhecer a
psicopatologia e a necessidade de
tratamento psiquiatrico no servico de apoio
e aconselhamento que eles oferecem em
pessoas com problemas de satide mental.
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Autor / titulo / ano / pais

Metodologia/

n°de participantes

Finalidade/Objetivos

Patte Randal. Subjective of
spirituality and psychosis. 2012
(NOVA ZELANDIA).

Greig D. Rickards. (Book
Review) Dreams and Dream-like
Experiences: Their role in
spiritual emergence process.
2012 (EUA).

Monika Goretzki et al.
Development of a spiritual
emergence scale. 2013

(AUSTRALIA).

Liane Hofmann. The Impact of
Kundalini Yoga on Concepts and
Diagnostic Practice in
Psychology and Psychotherapy.
2013 (EUA).

Anonymus. Autobiographical
accounts of a religious psychosis.
2014 (NAO INFORMADO).

Katrina Burgos. Exploring
Resistance to Spiritual
Emergence, 2014 (EUA).

Monika Goretzki et al. Research

note: Updating the Spiritual
Emergence Scale. 2014
(AUSTRALIA).

Peggy Lesniewicz. Spiritual
Emergence in Christian Women:
An Integral Study. 2014 (EUA).

Nicole Reynolds. Experiences of
Spiritual Emergence. 2014
(EUA).

Revisdo de
Literatura/
Nao aplicavel

Revisao de
Literatura/
Nao aplicavel

Estudo empirico
quantitativo/109

Revisdo de
Literatura/
Nao aplicavel

Estudo empirico
qualitativo/
Estudo de caso

Revisdo de
Literatura/
Nao aplicavel

Revisiao de
Literatura/
Nao aplicavel

Estudo empirico
qualitativo/27

Estudo empirico
qualitativo/3

Tratar a questdo das emergéncias
espirituais como fendmeno menos
estigmatizante e que favorece a esperanca
de restauragdo para o individuo que o
sofre, ajudando na redugdo da necessidade
de medicamentos.

Apresentar um breve resumo do livro de
Darlene Viggiano sobre as questdes dos
sonhos nas experiéncias de emergéncia
espiritual.

Baseados nas dez subeacalas de Goretzki,
Thalbourne e Storm (2009) para medir dez
tipos diferentes de emergéncia espiritual,
os autores também desenvolveram uma
escala de experiéncia de sintomas
psicéticos (EESP) buscando identificar se
esse poderia ser um instrumento adequado
para pesquisar emergéncias espirituais e
fatores relacionados.

Apresentar o fendmeno da ascensdo da
kundalini como um ‘problema religioso e
espiritual’.

Apresentar o proprio relato de sua
experiéncia psicotica e a historia de sua
recuperagdo como parte de sua
espiritualidade.

Fazer um resumo da sua Dissertagdo em Psicologia
abordando o tema das Resisténcias as Emergéncias
Espirituais com a leitura da cartografia da
consciéncia de Assagioli, Wilber e White para
dialogar com essas experiéncias, buscando auxiliar os
profissionais de saude convencionais a reconhecerem
e a responderem terapeuticamente ao aspecto
espiritual do desenvolvimento humano.

Incluir um adendo ao artigo dos mesmos
autores sobre o desenvolvimento da Escala
de Emergéncia Espiritual de 30 itens.

Estudar o processo de emergéncia
espiritual em mulheres cristds a partir de
uma abordagem fenomenologica.

Utilizar o modelo narrativo para investigar
emergéncias espirituais.

55




Tabela 1. Continuagdo

56

Autor / titulo / ano / pais

Metodologia/
n’de participantes

Finalidade/Objetivos

Gerhard Bronn; Doris Mcllwain.
Assessing Spiritual Crises:
Peeling off Another Layer of a
Seemingly Endless Onion. 2015
(EUA).

Emma J. Cooper. The factor
analytic structure and personality
correlates of spiritual emergency.
2015 (AUSTRALIA).

Kylie P. Harris; Adam J. Rock.;
Gavin Clark. Spiritual Emergency,
Psychosis and Personality: A
quantitative investigation. 2015
(AUSTRALIA).

Everton O. Maraldi; Leonardo B.
Martins. O conceito de
emergéncia espiritual e a
categoria de problemas religiosos
e espirituais do DSM: Uma
andlise critica. 2016 (BRASIL).

Slawomir Muraweic. Letter to
Editor Psychiatry; There and Back
Again. Comment to the Paper:
Jacek Prusak “Differential
Diagnosis of ‘Religious or
Spiritual Problems’ Possibilities
and Limitations of V Code 62.;89
in DSM-V". 2016 (POLONIA).

Revisdo de
Literatura/
Nao aplicavel

Estudo empirico
quantitativo/162

Estudo empirico
quantitativo/224

Revisdo de
Literatura/
Nao aplicavel

Revisdo de
Literatura/
Nao aplicavel

Investigar e testar a confiabilidade e a
validade da Escala de Emergéncia
Espiritual (EES) e da Escala de
Experiéncias de Sintomas Psicoticos
(EESP), analisa-las estruturalmente
explorando possiveis relagdes
convergentes e divergentes entre
Emergéncia Espiritual e psicose.

O estudo buscou investigar a validade
estrutural e os correlatos de personalidade
da Escala de Emergéncia Espiritual (EEE)
de 30 itens de Goretzki, Thalbourne &
Storm (2013) para avaliar se € confiavel
para o diagndstico médico de crises
espirituais ou emergéncias espirituais.

O estudo tentou validar as subescalas
espirituais de emergéncia de Goretzki,
Thalbourne e Storm (SEE) e a Escala de
Experiéncias de Sintomas Psicoticos
(EESP) como medidas de Emergéncia
Espiritual e psicose, respectivamente. O
estudo também investigou se os tragos de
personalidade (ou seja, transliminalidade,
dissociacdo, sensibilidade, abertura a
mudanga, tensdo e abstracdo) previram as
pontuacdes SEE e EESP.

O autores propdem uma andlise critica da
nogdo de emergéncia espiritual enfatizando
problemas de ordens conceitual e
epistemologica.

Realizar uma revisdo com discussdo sobre
o artigo de Jacek Prusak reforgando
aspectos fundamentais apresentados pelo
autor na tematica abordada do Cddigo V e
do diagnéstico diferencial para problemas
religiosos ou espirituais.
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Autor / titulo / ano / pais

Metodologia/
n’de participantes

Finalidade/Objetivos

Jacek Prusak. Differential
diagnosis of “Religious or
Spiritual Problem”- possibilities
and limitations implied by the V-
code 62.89 in DSM-5. 2016
(POLONIA).

Catherine Sinclair. Transformation
and subjectivity in spiritual
emergence and emergency: A
discourse analytic study. 2016
(AUSTRALIA).

Lance Storm; Monika Goretzki. 4
defense of the Spiritual Emergence
Scale: Emergency Vs. Emergence.
2016 (AUSTRALIA).

Gary Tzu; Britany Bannerman;
Karim McCallums. Novices Come
Home to Non-Dual Being: A
Transpersonal Existential,
Phenomenological Analysis. 2016
(EUA).

Ligia Splendore; Sean Blackwell.
Investigagdo das experiéncias

espirituais e religiosas na psicose.
2016 (BRASIL).

Guy Albert. Self-Transformation
through the Experience and
Resolution of Mental Health
Crises. 2017 (EUA).

Ted Esser. Introduction to the
Special Topic Section: Spiritual
Emergency and Spiritual
Emergence. 2017 (EUA).

Revisdo de
Literatura/
Nao aplicavel

Estudo
empirico
qualitativo/12

Revisdo de
Literatura/
Nao aplicavel

Estudo
empirico
qualitativo/9

Revisao de
Literatura/
Naio aplicavel

Estudo
empirico
qualitativo/23

Revisdo de
Literatura/
Nao aplicavel

Apresentar a atitude do DSM em relagio a
religido e a espiritualidade no contexto
clinico.Analisar o lugar e o significado da
religido e da espiritualidade nas
classificagdes dos transtornos mentais e
seu uso no diagnodstico diferencial.

Trazer um relato socio-histérico de como
as emergéncias espirituais sdo construidas.

Propor que a Escala de Emergéncia
Espiritual (EEE) ndo foi projetada para
medir um estado de emergéncia(e)
espiritual, mas de emergéncia(y) espiritual,
como o titulo do artigo sugere.

Discutir o papel integral e as implicagdes
da perspectiva ndo-dual na aceleragdo e
promocao da cura holistica em psicoterapia
através das experiéncias de novigos que
acessaram esses estagios. Capturar os
momentos de despertar, lutas e avangos do
iniciante ao longo do caminho e as ideias e
revelagdes que surgem ao longo do
caminho.

O autores se propdem a realizar uma
reflexdo sobre a importancia da validagdo
das experiéncias espirituais e religiosas
enquanto manifestagdo inerente da
subjetividade humana.

O estudo pretendeu observar a auto-
transforma¢do e o crescimento
tranformacional através das experiéncias
espirituais em individuos que passaram por
experiéncias espirituais e crises de forma
positiva, integrando a crise em uma
experiéncia significativa.

Apresentagdo de 3 topicos de pesquisa
relacionadas ao tema.
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Autor / titulo / ano / pais Metodologia/ Finalidade/Objetivos

n’de participantes
Christina Grof; Stanislav Grof. Revisdo de Apresentar o entendimento do tratamento
Spiritual Emergency: The Literatura/ de crises transpessoais baseado no trabalho

Understanding and Treatment of

Transpersonal Crises. 2017
(EUA).
Christopher J. Howard.

Psychospiritual Resiliency:
Enhancing Mental Health and
Ecclesiastical Collaboration in
Caring for Those Experiencing
Dissociative Phenomena. 2017
(EUA).

Szabolcs Kéri. Self-
Transformation at the Boundary of
Religious Conversion and
Psychosis. 2017 (HUNGRIA).

Katrina Michele. Exploring
Resistance to Spiritual
Emergence: A Heuristic Inquiry.
2017 (EUA).

Kevin St. Arnaud; Damien C.
Cormier. Psychosis or Spiritual
Emergency: The Potential of
Developmental Psychopathology
for Differential Diagnosis. 2017
(EUA).

Nao aplicavel

Revisdo de
Literatura/
Nao aplicavel

Estudo
empirico
quantitativo/
53

Estudo
empirico
qualitativo/18

Revisdo de
Literatura/
Nao aplicavel

de Grof na SEN e fazer um levantamento
de pesquisadores e escritores da area.

Alertar os médicos sobre a necessidade de
seus servicos, incluindo avaliagdo
psicobiolégica robusta e culturalmente
competente para casos de possessdo ou
transtornos dissociativos de identidade
(TDI - DSM-V); e discutir a necessidade
de uma integragdo de estratégias de
avaliacdo e intervencdes a partir de
paradigmas psicobioldogicos e
psicoespirituais.

O objetivo da pesquisa foi encontrar
possiveis respostas para questdes como a
semelhanca ou diferenca entre pessoas que
apresentam diagnostico inicial de episddio
psicotico e pessoas que apresentam o
c6digo de problema religioso do DSM sem
uma doen¢a mental grave; como se ddo as
experiéncias subjetivas desses grupos em
torno da representacdo consciente do eu; e
se algumas das caracteristicas de psicose e
disfungdes cognitivas podem ser
observadas nas pessoas que passam por
dificeis problemas religiosos e espirituais.
Para isso foi utilizado testes
neuropsicoldgicos e abordagem dos
sintomas.

Elucidar o fenomeno da resisténcia
espiritual dentro do processo de
emergéncia espiritual.

Os teodricos elucidam como um modelo
holistico de desenvolvimento, que engloba
o continuum da patologia ao bem-estar
avangado, pode proporcionar aos médicos
uma estrutura mais diferenciada para
distinguir com precisdo as reagdes
psicoticas indicativas da psicopatologia da
ndo patologia, dessas experiéncias
espirituais potencialmente angustiantes.
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Autor / titulo / ano / pais

Metodologia/

n’de participantes

Finalidade/Objetivos

Tony B. Benning; Kylie Harris;
Ryan Rominger. Delayed
Diagnosis of the Physic-Kundalini
Syndrome: Case Report and
Literature Review. 2018 (EUA).

David Lukoff. Spirituality and
Extreme States. 2018 (EUA).

Kylie Harris; Adam J. Rock;
Gavin Clark. Religious or
Spiritual Problem? Relevance of
Identifying and Measuring
Spiritual Emergency. 2019
(AUSTRALIA).

Justina Kaselionyte; Andrew
Gumley. Psychosis or spiritual
emergency? A Foucaldian
discourse analysis of case reports
of extreme mental states in the
context of meditation. 2019
(ESCOCIA).

Hana Sedlakova; Thomas Rihacek
The Incorporation of a Spiritual
Emergency Experience Into a
Clients Worldview: A grounded
theory. 2019
(TCHECOESLOVAQUIA).

Richard Welker. 4 Spiritual
Emergency. 2019 (EUA).

Estudo empirico
qualitativo/
Estudo de caso

Estudo empirico
qualitativo/
Estudo de caso

Revisdo de
Literatura/
Nao aplicavel

Estudo empirico
qualitativo/22

Estudo empirico
qualitativo/13

Estudo empirico
qualitativo/
Estudo de caso

Apresentar um caso de sindrome de fisio-
kundalini para promover uma reflexdo
sobre questdes no atraso diagndstico e
ajudar na mobilizagdo de uma maior
conscientizacdo dessa sindrome pelos
profissionais de saude mental e terapeutas,
especialmente a comunidade médica e
enfermagem.

Apresentar seu relato de caso de suposta
psicose para abrir a discussdo sobre as
emergéncias espirituais e suas
consequéncias no tratamento.

Este artigo discute a relevancia clinica da
identificacdo de problemas religiosos e
espirituais e apresenta uma visdo geral do
construto EEY (y de emergency). Discutiu-
se tentativas de identificar problemas
religiosos e espirituais em um ambiente
clinico e distingui-los da psicopatologia.

Examinar como a experiéncia de estados
mentais extremos associados a meditagdo
foi construida em relatos de casos e que
tipo de pratica foi empregada para
enfrenta-los.

Estudar o processo de construgdo do
significado de uma experiéncia de
emergéncia(y) espiritual através do relato
de pessoas que passaram por essas
experiéncias.

O autor se propde a relatar a sua propria
experiéncia de emergéncia espiritual se
tornando um artista a partir disso.
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2.3 - GRAFICOS

Para a apresentacdo dos graficos optamos em um primeiro momento por
apenas mencionar de forma mais descritiva os resultados, utilizando a se¢do Discussdo para

uma maior interpretagdo dos mesmos, adicionando mais variaveis de mensuragao.

Grafico 1. Resultados por ano

e

Contagem
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Numero de publicagdées por ano

Nota-se que ao longo dos anos houve um aumento gradual do nimero de
publicacdes tendo o seu pico mais acentuado nos anos de 2012, 2016 e 2017, com 7

publica¢des em cada um desses anos.
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Grafico 2. Tipos de Estudo

Ja nas defini¢gdes de Tipos de Estudo foram identificadas as revisdes de
literatura como a grande maioria de resultados, seguidos pelas pesquisas empiricas

qualitativas.

Tipos de estudo

[ Pesquisas empiricas
qualttativas

7] Pesquisas empiricas
quantitativas

[CRevisdo de lteratura

Grdfico 3. Tipos de Publicagdes

E nos tipos de publicagdes o numero de periddicos se sobressai em relagdo aos

livros e capitulos de livros, e as teses e dissertagdes respectivamente.

Tipos de publicagées

Wl Livros e Capitulos de Livro
E Periddicos
O Teses e Dissertagdes
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Grdfico 4. Paises de Estudo

Dentre os paises com maior nimero de pesquisas estd em sua maioria 0s
Estados Unidos, seguido da Austrdlia, Reino Unido, e o restante em menor escala com

porcentagens semelhantes.

Paises.dos.autores

B Antiga Tchecoslovaqui
M Australia

O erasil

B Estados Unidos
CINEo identificado

Bl Nova Zelandia

O outros paises
CPolénia

Reino Unido

Grdfico 5. Revistas com maior publicagdo

J& entre as revistas selecionadas pelo seu maior nimero de publicagdo na area
encontram-se o Journal of Transpersonal Psychology e o Journal of Humanistic Psychology,
ambas revistas americanas com baixo (ou sem) fator de impacto e restritas a area da
Psicologia Transpessoal. Embora o Journal of Humanistic Psychology ndo seja exclusivo da
area transpessoal, ¢ sabida a relacdo historica entre a psicologia transpessoal e a psicologia
humanista, sendo que entre os criadores da transpessoal estava Abraham Maslow
(1908-1970), também fundador da psicologia humanista.

Por outro lado, os periddicos Journal of Religion and Health; Journal of

Nervous and Mental Disease; e Mental Health, Religion and Culture identificados na nossa
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busca possuem uma porcentagem inferior aos mais relacionados a psicologia transpessoal,
mas devem ser considerados como parte do esforco de difusdo dos respectivos conceitos em
outras areas. Esses periodicos sdo consagrados na area de satide mental, estando mais
proximos de uma produgdo alinhada com o mainstream da pesquisa académica em psicologia

e psiquiatria.

Journal of Transpersonal Psychology

Journal of Humanistic Psychology

International Journal of Transpersonal Studies

Journal of Nervous and Mental Disease

Journal of Near-Death Studies

Journal of Religion and Health

Mental Health, Religion & Culture

As oito revistas com mais publicagdes na area

Psychiatria Polska

Contagem

Grdfico 6. Formacgao dos autores

A respeito da formagdo dos autores que foi também pesquisada, podemos
observar que ha uma maioria de psicologos e médicos comparativamente a outras profissoes>,
como engenharia (1), filosofia (1), sociologia (1), educagao (1), ministros pastorais (1) e artes

(1), por exemplo. Também em menor numero estdo os tedlogos® (2) e outros profissionais de

5 Cabe explicitar que tanto o autor formado em engenharia quanto o de filosofia também tinham a formagao em
psicologia. Optamos por contabilizar para explicitar as diversas graduacdes das quais constam nas biografias dos
autores nas publicagdes.

6 Um dos autores tedlogos também ¢ psiquiatra. Acreditamos que essa quantificacdo também ¢ valida para a
sistematizagdo dos resultados.
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satde, como enfermeiros (1) e terapeutas ocupacionais (1). Cabe mencionar que 12 foi o

nimero de autores que ndo tivemos acesso a sua respectiva formagao.

Formagéo profissional
dos autores

B Conselheiros
espirtuais/aconselhamento

B Médicos

[ outras profissdes

Outros profissionais de
u saude R

Opsicélogos
M Tedlogos

Grdfico 7. Autores com mais publicagdes

Fizemos também uma mensuragdo dos autores com maior nimero de publicagdes
na area e identificamos a maior parte de autoria de David Lukoff, Francis Lu e Robert Turner,
os pioneiros do movimento da forca-tarefa para a consolidagdo do codigo diagnostico no
DSM-IV, seguidos da australiana Monika Goretzki, que dedicou esforgos significativos nas

pesquisas quantitativas.
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LUKOFF, David

LU, Francis

TURNER, Robert

GORETZKI, M

GROF, S

HARRIS, Kylie P

STORM, Lance

THALBOURNE, Michael A

Autores com mais publicagoes

ROCK, Adam J

CLARK, Gavin|

2.3.1 - Analise Geral dos Graficos

Contagem

Observamos, assim um grande nimero de produgdes de Lukoff, Lu e Turner
que mais publicaram, especialmente para poder apresentar a categoria. Em relacao aos paises
percebemos que pelo maior nimero de publicagdo nos Estados Unidos as producdes tendem a
ficar concentradas notadamente em um contexto cultural especifico, exploramos melhor esses
dados na Discussao.

Quanto aos Tipos de Estudo notamos uma proeminéncia muito mais
significativa em revisoes de literatura e estudos de caso em pesquisas qualitativas, sendo,
portanto, estudos voltados muito mais para quadros clinicos, o que sugere que ha uma
preocupacdo ou condi¢do de execucao de pesquisa bem menor para estudos quantitativos, que
ficaram mais associados a surveys (levantamentos) e pesquisas correlacionais, que visam a
verificacao entre variaveis. Assim sendo, percebe-se que sao tipos de evidéncias mais simples

que tem uma base de estudos de contexto mais clinico, enfatizando estudos de casos.
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Ja no que diz respeito ao levantamento por ano, nota-se que quando a categoria
foi publicada no DSM-IV ¢ que comecou a haver uma maior produgdo na area de emergéncias
espirituais. Antes disso até ja havia alguma produgdo por conta do conceito de Emergéncia
Espiritual anteceder o cédigo do DSM, porém, era em menor escala, sendo que o nimero de
publicagio realmente veio a crescer somente nos tltimos anos, de 2008 até hoje. E também
digno de nota que foi nesse periodo posterior que a pesquisa sobre Emergéncias Espirituais
adquiriu contribui¢cdes variadas em termos metodoldgicos, com a inclusdo de estudos
quantitativos como aqueles realizados por Goretzki, Harris, Storm, Thalbourne, Rock e Clark,
estudos que visaram nao apenas aspectos clinicos, mas também tentativas de mensuragao das

Emergéncias Espirituais e o aprofundamento de discussdes terminologicas e conceituais.
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3. ESTADO DA ARTE I:
LIVROS, CAPITULOS DE LIVROS E REVISOES DE LITERATURA

“E como todos aqueles que se enfraqueceram
pelo excesso de prazer e alegria, ela mantém-se, como se
isso fosse inconsciente, nos bragos ¢ no seio divinos. Ela
ndo se importa mais com nada, exceto com o proprio
abandono a alegria, alimentada pelo leite divino... Essa
embriaguez celestial pela qual estd encantada e, ao mesmo
tempo, aterrorizada... essa loucura sagrada...” (Santa
Tereza de Avila).

O Estado da Arte sera apresentado em duas partes. Nessa primeira parte serao
descritos alguns dos resultados obtidos em livros, capitulos de livros e revisdes de literatura.
Na segunda parte apresentaremos o que levantamos com as pesquisas qualitativas e
quantitativas. Para cada um deles criamos subitens que procurardo organizar algumas das

tematicas que cada tipo de estudo abrange.

3.1 - LIVROS E CAPITULOS DE LIVROS

Para iniciar a apresentacdo do estado da arte optamos por privilegiar as
publicacdes em forma de livros e capitulos de livros ja que o termo Emergéncia Espiritual se
difundiu primeiramente dessa maneira entre os teoricos da Psicologia Transpessoal.

O livro “Emergéncia Espiritual: Crise e Transformacdo Espiritual”, de
Christina Grof e Stanislav Grof (1989) ¢ a obra em que os autores publicam pela primeira vez
o conceito de Emergéncia Espiritual, contando com a ajuda de diversos autores de renome na
area da psicologia transpessoal e espiritualidade, como Roberto Assagioli, Dr. Ronald Laing,
Jack Kornfield, Ram Dass, entre outros, que redigiram alguns dos capitulos. Dividida em

quatro partes, a obra traz uma visdo da psicologia, espiritualidade, distirbios psicologicos e
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psicose; as variedades das emergéncias espirituais, como o xamanismo, despertar da
kundalini, abertura psiquica e contato com Ovinis; problemas do trabalho espiritual, seu
caminho e suas praticas; e a ajuda as pessoas que passam por emergencias espirituais, como a
Rede de Assisténcia fundada pelos Grof’s (SEN), e o aconselhamento em experiéncias-quase-
morte; além de um epilogo dedicado a relacdo dessas experiéncias com a crise global.

Em 1990, Stanislav e Christina Grof publicam o livro “A Tempestuosa Busca
do Ser: Um Guia para o Crescimento Pessoal Através da Crise de Transformacdo”, em que
abordam a teméatica das Emergéncias Espirituais, porém direcionado a pessoas que estejam de
algum modo sendo afetadas por essas crises, bem como para familiares, amigos e
profissionais de saude mental em geral, sugerindo praticas de como conviver e lidar com as
mesmas. O livro também inclui tabelas que ajudam a diferenciar os tipos de Emergéncias
Espirituais, bem como os critérios de natureza médica e de natureza psicologica; nota-se que
essa obra foi um esfor¢o consideravel dos autores em compactar as informagdes que
acessaram e desenvolveram na experiéncia de atendimento com a Rede SEN.

Como capitulos de livros encontramos a discussdao de Lukoff, Lu e Turner
(1996) em um livro sobre Psiquiatria e Psicologia Transpessoal em que eles retomam toda a
discussdo ja realizada na literatura cientifica sobre a tendéncia da psiquiatria patologizar as
questdes religiosas e espirituais € a questdo da secularizacdo da educagdo e pratica
profissional na 4area da saide como dificultosas para muitos avangos, dentre eles o de
evidenciar os interesses espirituais da propria categoria. A pontuacdo da questdo da
sensibilidade cultural também ¢ novamente enfatizada, declarando que muitas das
experiéncias vividas por ocidentais ndo seriam vistas como patologicas dentro de
determinadas culturas xamanicas por exemplo, e que as praticas de determinados curandeiros
apresentam extrema eficicia na ressignificacdo que o paciente apresenta na relacdo e no
vinculo com o seu passado e na sua reintegracao na comunidade.

Os autores trazem o codigo diagnostico V62.89 com algumas apresentacdes de
casos em que esses problemas coexistem com transtornos mentais do Eixo I, como: o
abandono ou duvida da crenga de sua religido de origem resultando em medo, ansiedade,
raiva, desesperanga e ideagdo suicida (associando as reacdes de luto); mudanca de filiagao
denominacional ou conversdo para nova religido, em casos de pessoas de diferentes origens

religiosas que se casam; pacientes recém-religiosos que enfrentam conflitos em seus estilos de
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vida e crengas quando aderem a novas crencas e intensificam suas praticas, como um
mecanismo comum de enfrentamento de traumas e para a busca de significado, evitando a
quebra da identidade; e a saida de grupos religiosos destrutivos como parte do
desenvolvimento da maturidade daquele que busca a restauragdo da propria integridade,
muitas vezes necessitando da ajuda de uma psicoterapia.

Os autores seguem fazendo relatos de casos que ilustram a experiéncia mistica,
a experiéncia de quase-morte, as variagdes das emergéncias espirituais, efeitos adversos da
meditacdo, e estudos sobre doencgas terminais. Sao apresentadas também algumas implica¢des
que a secdo para “Outras condi¢des que podem ser foco de atengdo clinica” possui no DSM-
IV7. Nessa se¢do ¢ possivel reconhecer que um Problema Religioso ou Espiritual pode
associar-se a uma desordem mental relacionada ao problema, tornando-o mais grave e sujeito
a uma atengdo clinica independente, por exemplo relacionado a transtorno bipolar com
episddios maniacos, ou transtorno obsessivo-compulsivo, devido aos rituais religiosos de
purificacdo ou de praticas exigentes e muito especificas. Dentre as co-ocorréncias comuns
também estdao: a dependéncia e o abuso de alcool e drogas, que pode ser favorecido como
parte do tratamento em comunidades religiosas, e que muitas vezes s3o vistos pelos teéricos
da psicologia transpessoal como crises essencialmente espirituais € ndo como transtornos
mentais; € os transtornos psicoticos especialmente de ordem maniaca, destacando-se aqui a
nova categoria de diagnostico de episddio psicdtico com caracteristicas misticas para
acomodar a coexisténcia de caracteristicas misticas que sdo genuinas com um distirbio
psicatico.

Com relacdo a esses ultimos, dentro de uma proposta em psiquiatria
transpessoal, os autores apontam que a leitura das ilusdes de grandeza de que se ¢ Deus ou o
messias sao tidas como validas para que no periodo pds-psicotico haja a integracdo das partes
saudaveis dessas experiéncias.

O capitulo finaliza tratando das questdes de diagnostico diferencial, incluindo
novamente a visao de Wilber sobre a falacia pré-trans, a ndo distingdo do que € pré-pessoal e
trans-pessoal; considerando que o episodio psicotico agudo pode ser uma tentativa da psique

em acessar as imagens do inconsciente arquetipico para curar um senso de auto-faléncia, e

7 Esta se usando DSM-IV, pois foi a versio utilizada pelos autores.
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que na verdade o problema estaria na personalidade pré-psicotica, sendo a psicose um
movimento compensatorio para sobrepd-la.

Nesse mesmo livro encontra-se o capitulo de David Lukoff (1996) que busca
considerar e defender com casos ilustrativos os efeitos clinicos benéficos da abordagem da
psicoterapia transpessoal para disturbios psicOticos e para emergéncias espirituais com
caracteristicas psicoticas, entrando na controvérsia do que autores consagrados da area, como
Grof e Wilber, sugerem de que nesses casos o melhor seria intervengdes de nivel mais
primitivo como a farmacoldgica e a fisioldgica. Durante toda a explana¢dao do contetdo, o
autor enfatiza que o reconhecimento dessas experiéncias, que muitas vezes sao positivas para
o0 paciente, ¢ necessario e que auxilia a desenvolver uma alianga terapéutica fundamental para
garantir a adesdo ao medicamento. A abordagem dentro de uma psiquiatria transpessoal ¢é
apresentada com diversos relatos de casos clinicos revelando sua énfase em buscar preservar
o potencial transformador da psicose durante a fase aguda com incentivo ndo na supressao,
mas na expressdo e exploragdo dos aspectos simbolicos das experiéncias psicoticas. Para o
autor, essa abordagem facilita a integracao pos-psicotica como uma influéncia positiva na
vida da pessoa.

No livro que aborda uma perspectiva transcultural para terapias corporais, 0
capitulo de Liane Hofmann (2013) fala do impacto da Kundalini Yoga$ dentro da perspectiva
diagnostica e da psicoterapia. A abordagem transpessoal ¢ ressaltada como aquela que deu
abertura ao estudo das tradi¢des orientais que tiveram entrada no ocidente a partir dos anos 60
e 70 como modelo que postula o desenvolvimento adicional dos estdgios transpessoais de
crescimento. Ela retoma o caminho histérico do conceito de Emergéncia Espiritual e da
questdo paradigmatica envolvida no territério da satide mental e fala da importancia de termos
uma compreensao suficiente das profundezas e sutilezas de filosofias e psicologias contidas
nas tradi¢cdes contemplativas, o que foi denominado por Jung de "intermediario gnostico".

Em seguida, a autora apresenta o fenomeno da ascensdo da kundalini como um
'Problema Religioso ou Espiritual'. Ela diz que mesmo que a palavra "kundalini" ndo seja
mencionada na descricdo do codigo V62.89, os autores que fizeram o movimento para a
criacdao do codigo publicaram posteriormente um artigo que apresentava a mesma como parte

de Problema Religioso ou Espiritual, sendo, portanto, ndo patoldgica e puramente espiritual.

8 A Kundalini Yoga € uma das linhas do Yoga.
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Porém, ¢ considerado que as mesmas podem desencadear crises € ‘“precipitar formas de
transtornos mentais ou agravar disturbios ja existentes” (HOFMANN, 2013, p.98).

O capitulo redigido por um numero consideravel de professores e
pesquisadores de psicologia e psiquiatria de diversas universidades dos Estados Unidos
(LUKOFF et al., 2010), que consta no livro “Religion and Psychiatry: Beyond Boundaries”,
procurou promover uma exposicao a respeito das consideragdes diagndsticas no DSM-1V
dentro das questdes religiosas e espirituais apresentando um resumo das principais
descobertas e recomendagdes do The White Spirituality Group - grupo formado dentro do
Comité Correspondente de Religido, Espiritualidade e Psiquiatria da American Psychiatric
Association - para ampliar as categorias de experiéncias a serem consideradas dentro do
DSM-V para problemas religiosos e espirituais, transtornos de personalidade, TEPT
(transtorno de estresse poOs-traumatico), abuso de substancias e transtornos psicoticos. Outro
foco deste grupo dentro da APA foi de expandir o texto atual do DSM sobre 'Idade, género e
consideracdes culturais' e 'Diagnostico diferencial' para as principais categorias de transtornos
mentais, incluindo o impacto de fatores religiosos e espirituais na fenomenologia, no
diagnéstico diferencial, no curso, no resultado e no progndstico.

Dados de pesquisas apresentadas neste capitulo trazem a informacdo de
estudos com psicologos revelando que pouco menos de 50% (44,7%) estavam familiarizados
com os critérios para a categoria 'Problema Religioso ou Espiritual', enquanto um pouco mais
da metade (55,3%) ndo; muito poucos (11,2%) relataram ter usado o diagnostico no ano
anterior a pesquisa; ¢ 19,2% o usaram em algum momento no passado. Outra pesquisa
também com psicologos constatou que pouca quantidade (6,2%) usou o 'Problema Religioso
ou Espiritual' como parte de um diagndstico: 4,5% daqueles em pratica independente; 0% em
clinicas especializadas da universidade; 75% em ambientes militares. Os pesquisadores
concluiram que o dominio religioso/espiritual ndo parece estar recebendo um nivel adequado
de atencdo clinica na pratica de rotina. Agrega-se a informagao tida em diversas pesquisas de
que os motivos de subutilizac¢do relatados pelos participantes incluiram: falta de reembolso; o
pensamento de que o diagndstico era supérfluo; o encaminhamento para o clero para esse tipo
de questdo; e a falta de treinamento em avaliagdo espiritual.

Porém, embora essas estatisticas sejam baixas, elas ja representam um aumento

no treinamento em relagdo a 1990, quando quase nenhum psicologo relatou treinamento em
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questdes religiosas e espirituais, para 34% relatando treinamento no estudo de 2003. Escolas
médicas e residéncias psiquidtricas também aumentaram seu nivel de treinamento em
questoes religiosas e espirituais.

Sao também apresentadas pesquisas de religiosos sobre a categoria diagndstica
e sobre a avaliagdo dos 'Problemas Religiosos e Espirituais' - e que foram elencadas em
nossos resultados. Sobre esta ultima, destaca-se a conferéncia co-dirigida por Christina
Puchalski com a Associagdo de Faculdades de Medicina Americanas que informou ser
obrigagdo ética dos médicos saber responder as questdes espirituais/existenciais do paciente.
Surgem nesse quadro pesquisas que apontam que, quando do contexto de morte, o nimero de
pacientes que expressam preferéncia por médicos que incluem questdes religiosas durante o
atendimento ¢ significativamente maior do que os de rotina. E exigéncia da Comissio
Conjunta de Credenciamento de Organizagdes de Cuidados de Saude da América do Norte
que a avaliacdo das necessidades espirituais seja documentada no prontudrio de cada paciente
e que o componente espiritual do mesmo seja considerado. A religiosidade/espiritualidade
deve ser levada em consideragdo para estimar o quanto podem promover o enfrentamento, a
cura e a mudanca em casos clinicos.

Questdes sobre a identidade cultural e pertenga grupal presente como
formulacao inclusa no Manual Diagnodstico ¢ apresentada como contribuinte para a
compreensdo do quadro do paciente, dentro de um contexto que pode lhe ser protetor e
saudavel, ou ndo. Pontuacdes acerca da relagdo paciente-terapeuta também esclarecem a
necessidade do cuidado neste vinculo que passa pelo respeito do terapeuta pela crenca do
paciente.

Os casos de transtorno de personalidade sdo acrescidos como possibilidade de
investigagdo do mistério da autoconsciéncia e da espiritualidade. Transtornos de Estresse Pos-
Traumatico para populagdes que participam de guerras e catastrofes naturais também sao
tomados com atengdo para a inclusdo das questdes espirituais no tratamento que, por
exemplo, os preserve nos casos que requerem migragdo para culturas com outra visdo de
mundo da sua. Entram também o critério "Sobre os Transtornos de uso de substincias", em
que se devem considerar substincias que sdo normativas dentro de uma determinada
subcultura ou religido como parte integrante das experiéncias; e os Transtornos Psicéticos

com suas variagdes, que sdo especificados sugerindo aumento na religiosidade no inicio da
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doenca, aqui eles trazem a conversdo religiosa que, quando repentina, pode aumentar o risco
de descompensagdo nos mais vulneraveis; ou, por outro lado, a religido podendo auxiliar a
lidar com o estresse da doenga reduzindo a possibilidade da internagao. Nesses ultimos casos,
o papel do clero nessa hora se torna fundamental. Os autores finalizam incentivando mais

pesquisas na area das psicopatologias e sua relagdo com os fendmenos religiosos e espirituais.

3.2 - REVISOES DE LITERATURA

Como ja descrito anteriormente, as revisoes e discussdes de literatura foram

em maior nimero dos resultados obtidos.

3.2.1 - Publicacoes iniciais propondo e estabelecendo a categoria de

Problemas Religiosos e Espirituais

Lukoft, Lu e Turner (1992) publicaram a primeira revisdo identificada em
nossos achados que trata diretamente do Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos
Mentais, o DSM-1V, até porque, ¢ nele que a nova categoria diagnostica conquistada pela
forga-tarefa foi publicada cientificamente pela primeira vez.

O artigo inicia com uma revisdo dos antecedentes historicos de pesquisas e
teorias que destacam a insensibilidade da psiquiatria em relagdo as questdes religiosas e
espirituais que surgem em um tratamento, indicando o que eles chamam de “lacuna da
religiosidade” entre médicos e pacientes, que aborda um tratamento inadequado priorizado
por uma leitura bioldgica a essas questdes sem considerar as dimensdes culturais das mesmas
para um tratamento mais eficaz.

Nessa revisdo, os autores destacam pesquisas € teorias que confirmam o quanto
a psiquiatria com suas tendéncias positivistas ignora o tema ou o relaciona a um aspecto
psicopatologico.

Também ¢ mencionada a falta de treinamento apropriado para esses

profissionais lidarem com questdes de ordem espiritual e religiosa, ¢ a importancia de o
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significado da religido na psiquiatria merecer maior consideracdo, ja que todos os clinicos
inevitavelmente enfrentam o desafio de tratar pacientes que trazem com eles essas questdes.

Do mesmo modo, os autores apontam que a literatura clinica subestimou o
significado das experiéncias espirituais e seu “impacto positivo na saude mental” (LUKOFF,
LU & TURNER, 1992, p. 674) e identificaram em pesquisa de meta-andlise o quanto a
religiosidade e a saide mental encontram-se positivamente relacionadas, sendo um poderoso
agente de transformacgao.

A énfase que esses pesquisadores fazem ao longo da revisdo a respeito da
importancia de serem consideradas as questdes culturais, seja no tratamento de refugiados,
seja considerando que mais de 70% da populagdo mundial de acordo com a ONU depende de
sistemas nao-alopaticos e de curandeiros que sdo responsaveis pelos tratamentos, ¢ notavel.
Para eles, “quando o contexto cultural do individuo é considerado, alguns problemas que
apresentam conteudo religioso ou espiritual incomum sdo, de fato, considerados livres de
psicopatologia” (LUKOFF, LU & TURNER, 1992, p. 676).

E dai que eles apresentam entdo a proposta para uma nova categoria nio
patolégica na nomenclatura diagndstica do DSM III/IV que foi denominada 'Problema
Psicoreligioso ou Psicoespiritual’, oferecendo distingdes entre as mesmas. Eles seguem
ilustrando as implicag¢des dos efeitos dos problemas psico-religiosos e psico-espirituais com
diversos exemplos retirados de pesquisas e porcentagens que apontam para numeros
significativos de casos em que os pacientes que vivem essas experiéncias omitem os relatos
por medo de serem classificadas como loucas por pessoas proximas ou profissionais
religiosos e de saude.

O artigo traz ainda explicacdes a respeito da importidncia do diagndstico
diferencial e da diferenciagdo que deve ser feita - usando para isso a nova categoria do DSM-
IV - entre os efeitos e consequéncias dessas experiéncias como parte de uma reagao normal e
ndo patologica do quadro, e concluem que o novo Codigo V 62.89 do DSM-IV corrigira tal
insensibilidade.

Ja na revisao de 1995 que os mesmos autores fizeram, destacam-se referéncias
de pesquisas que evidenciam o oposto do que o histérico do modelo convencional de
psicologia e psiquiatria consideram sobre a espiritualidade e a religiosidade como

psicopatologias e regressoes do desenvolvimento humano. Eles reportam que ultimamente as
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pesquisas vém demonstrando o quanto a saude mental e a religiosidade estdo positivamente
vinculadas e relacionadas.

Os autores apontam a diminuicdo da participa¢do das pessoas em institui¢des
religiosas e um aumento de pessoas que relatam acreditarem em uma forga espiritual ou Deus
e que possuem alguma préatica espiritual ou que tiveram alguma experiéncia mistica, além de
um aumento de praticas espirituais ndo associadas a instituicdes religiosas que sdo mais
reconhecidas. Com isso, eles informam que a seculariza¢do ndo gerou uma cultura irreligiosa,
mas apenas uma cultura sem igreja, e que ¢ bem possivel que a incidéncia de problemas
espirituais aumentem no futuro. Eles relatam que ja existem manuais que tratam sobre o
problema religioso em aconselhamento pastoral, mas pouca coisa comparavel relacionada a
problemas espirituais (LUKOFF, LU & TURNER, 1995).

Sao apresentados alguns critérios sobre como fazer a avaliacdo de problemas
religiosos e espirituais, a comecar pelo fato de que o diagnostico diferencial ndo pode ser
medido apenas pelo conteido imediato, mas que a historia religiosa faca parte da avaliagao
padrao; e que as diferencas culturais e socioecondmicas também sejam levadas em
consideragdo. Outros critérios de psicoses consideram: que sdo experiéncias mais intensas que
as consideradas normativas na comunidade religiosa; que geralmente sdo aterrorizantes para o
individuo; que também sao mais preocupantes levando a pessoa a pensar nela um pouco mais;
que estdo associadas a deterioracdo de habilidades sociais e higiene pessoal; € que envolvem
mensagens especiais de figuras religiosas. Eles reforcam que “esses critérios devem ser vistos
como diretrizes e aplicados de maneira cultural e contratualmente sensivel” (LUKOFF, LU
& TURNER, 1995, p. 471). O uso de bons indicadores progndsticos também ajudam a
distinguir da psicopatologia e experiéncias espirituais auténticas como: um bom
funcionamento pré-episodio; o inicio agudo dos sintomas por um periodo de 3 meses ou
menos; precipitantes estressantes ao episoddio psicotico; e uma atitude exploratoria positiva
em relagdo a experiéncia.

Sdo apresentadas também descri¢des acerca dos diversos tipos de problemas
religiosos (perda ou questionamento da fé; mudang¢a na afiliagdo denominacional ou
conversao para uma nova religido; intensificacdo da adesdo as crengas e praticas; novos
movimentos e cultos religiosos) e de problemas espirituais (experiéncia mistica; experiéncia

de quase morte; emergéncia (y) e emergéncia (e) espiritual; meditagdo; doenca terminal).



76

Os autores também incluem as categorias que entram no DSM-IV como
“Problema religioso/espiritual coexistindo com Transtorno Mental” (Dependéncia e abuso de
alcool e drogas; Transtorno obsessivo-compulsivo; Transtornos psicéticos).

Lukoff, Lu e Turner (1995) finalizam o artigo com a declaracdo do psiquiatra
Scott Peck que em 1992 fez um discurso na reunido anual da APA declarando que os
psiquiatras estavam mal equipados para lidar com a patologia religiosa e espiritual e que
negligenciar essas questdes perpetuaria as dificuldades ja existentes em lidar com as mesmas
gerando diagnosticos devastadores, maus-tratos, pesquisa e teorias inadequadas e uma
limitagdo do desenvolvimento pessoal dos psiquiatras. Eles destacam os movimentos que
comecaram a corrigir tal insensibilidade como o Comité de Religido e Psiquiatra em 1990 que
iniciou as "Diretrizes sobre possiveis conflitos entre os compromissos religiosos dos
psiquiatras e a pratica psiquiatrica", sugerindo o respeito dos psiquiatras as crengas de seus
pacientes ¢ a ndo imposi¢ao do seu sistema de crengas ou ideologias as deles e nem substituir
suas crengas e praticas aos conceitos diagndsticos e praticas terapéuticas aceitos. Houve
também a publicagdo dos “Requisitos Especiais para Treinamento em Residéncias em
Psiquiatria” incluindo instru¢des de género, etnia, orientacdo sexual e crengas religiosas/
espirituais.

E assim eles concluem que a inclusao do diagnoéstico no DSM-IV conseguiu
pela primeira vez que as questdes religiosas e espirituais pudessem ser foco de consulta e
tratamento psiquidtricos, o que antes ndo eram, o que denota a crescente sensibilidade da
profissdo ndo apenas a religido mas a diversidade cultural em geral.

Nesse mesmo ano, Turner et al. (1995) publicam mais um artigo de revisao da
categoria diagnostica de ‘Problema Religioso ou Espiritual’ do DSM-1V, apresentando o
historico, todo o seu processo de aprovacdo, incluindo as alteragdes realizadas, as implicagdes
para realizar métodos de avaliagdo, os tipos associados, o significado clinico, a questdo do
diagnéstico diferencial e sugestdes para futuras pesquisas, tendo como agregada a percepgao
de que a nova categoria diagnostica traz uma maior sensibilidade cultural.

Ja em 1998, um novo artigo também foi publicado por David Lukoff, Francis
Lu e Robert Turner, apresentando as raizes transpessoais da nova categoria diagndstica do
DSM-IV incluindo, assim como no anteriormente citado, as suas razdes, histdrico, tipos e

questodes diagnosticas diferenciais, bem como as perspectivas transpessoais sobre Emergéncia
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Espiritual e abordagens terapéuticas. Os autores mobilizam o leitor para os principios éticos
que norteiam o trabalho do clinico que inclui as dimensoes religiosas e espirituais como parte
dos fatores sociais e culturais que fazem parte do juramento. A importancia do conhecimento
sobre as crengas espirituais, pratica e seus efeitos sdo consideradas fundamentais para que se
possa fazer uma disting@o entre um problema espiritual e uma psicopatologia.

Para os autores, apesar de os programas de residéncia requererem tal
treinamento para os psiquiatras, a Associacdo Americana de Psicologia em treinamentos de
poés-graduacdo e estdgios para psicologos ndo abordam diretamente essa competéncia,
levando a insensibilidade e até a questdes contra-transferenciais que interferem na habilidade
em compreender e explorar essas questdes durante o tratamento. Os autores contam que,
apesar de aceita a categoria, e de artigos terem saido em 1994 em jornais americanos
apontando para essa mudanga importante na postura da profissdo de saude mental em relagao
a religido e espiritualidade, as raizes na atencdo ao movimento transpessoal ndo recebeu a
devida atencdo. Eles apontam também que, apesar de cada caso ser estudado individualmente,
¢ necessario que essas informagdes sejam acumuladas para identificar relagdes mais gerais
(LUKOFF, LU & TURNER, 1998).

A andlise sistematica de relatos de casos envolvendo questdes religiosas ou
espirituais publicadas entre 1980 e 1996 no maior e mais abrangente banco de dados
bibliograficos no campo da saude da Biblioteca Nacional de Medicina, o Medline, realizada
por Lukoff, Provenzano e Turner (1999) foi a primeira revisao publicada desde que os
pioneiros nesse campo de pesquisa, Larson e seus colegas, comecaram.

Os autores extrairam 4.306.906 registros ¢ um total de 364 resumos foram
selecionados para andlise e codificagdo. Os mesmos constataram a escassez de literatura
publicada na area (somente 0,008%) dos registros, ao mesmo tempo que puderam identificar a
indicacdo de uma crescente aceitacdo desses fatores por pacientes e profissionais de saude,
ainda que isso ndo se refletia nas revistas cientificas e clinicas. Destacou-se também a
necessidade de exemplos mais documentados de colaboragdo entre profissionais de satde e
religiosos.

As barreiras conceituais, metodologicas e estruturais também foram destacadas
como fatores que dificultam a pesquisa clinica sobre religido e espiritualidade, incluindo a

falta de consenso sobre o que constitui religido e espiritualidade; a dificuldade de estabelecer
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grupos de controle apropriados e de controlar fatores religiosos e espirituais que ndo podem
ser medidos; além da longa historia de conflito entre ciéncia e religido e a realidade dos
desincentivos a realizacdo de pesquisas e publicagdes sobre este topico exemplificarem
algumas das dificuldades que a area encontra. Ha4 meng¢do sobre a escassez de dados sobre
curas alternativas e sua relacdo com crengas religiosas e espirituais.

Os autores também documentaram que ja existiam programas de residéncia em
psiquiatria com treinamento em questdes religiosas e espirituais que sdo exigéncia do
Conselho de Credenciamento para Educagdo Médica de Pos-Graduagdo desde 1995. A
Enfermagem também reflete a mesma preocupagdo incluindo categorias de abordagem que
diferenciam e definem os casos de sofrimento religioso. Todavia, a escassez de relatos de
casos envolvendo a colaboragdo pelas equipes corrobora a constatacdo de que poucos
profissionais da satde fazem encaminhamentos para profissionais religiosos. Para os
pesquisadores, esses encaminhamentos devem ser considerados com mais frequéncia e devem
ser documentados e publicados na literatura para que seja expandido maior conhecimento de
quais tomadas de decisdes funcionam bem em quais ambientes, e que a inclusdo do clérigo na
relacdo com a equipe médica e paciente ¢ fundamental para uma estrutura favoravel de
intervengdo. A expectativa dos mesmos € que a incorporagdo da religido e da espiritualidade
nos cuidados de satde seja uma tendéncia que aumentard, j& que o numero de casos de

pessoas que passam por essas experiéncias vém aumentando significativamente.

3.2.2 - Aplicacdes tedricas do conceito de Emergéncia Espiritual e da

categoria de Problemas Religiosos e Espirituais

Em 1994, baseada nas referéncias de Stanislav e Christina Grof, a psicologa
Kristin Watson apresentou o conceito de Emergéncia Espiritual dentro de trés variedades
especificas que ela considera possuirem possibilidades positivas - a experiéncia mistica/
visiondria, a experiéncia xamanica e a experiéncia psicotica - buscando entender as suas
implicagdes dentro do contexto psicoterapéutico.

Basicamente a experiéncia mistica/visionaria contaria com senso de
conhecimento adquirido recentemente; delirios (se presentes) com temas mitoldgicos ja que

ativam a psique arquetipica (em referéncia aqui a conceitos junguianos) € geram uma
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atividade de criacdo de mitos criticos que traduzem a experiéncia individual em experiéncia
transformadora e socialmente relevante; inspiram contemplacao e a¢ao moral, um sentido de
unido com o Todo e com o fluxo da vida. Elas tém autoridade sobre os individuos que os tém
(quando bem desenvolvidos), e podem ocorrer voluntaria ou involuntariamente. Sobre a
experiéncia psicotica, a autora destaca que o conteudo por si das experiéncias de Emergéncia
Espiritual ndo determina se o individuo € psicotico, mas sim a resposta ao conteudo, a
natureza do afeto e o grau de identidade vinculado ao contetido que sdo mais discriminatdrios.
As visdes de imagens miticas, que compdem essas experiéncias, ndo sdo vistas como mera
ilusdes, mas como fungdes formadoras de mitos da psique humana que podem ser ativadas
quando da falha na adaptagdo no mundo externo e que, se puderem ser expressadas em sua
propria linguagem e tempo, elas podem ser vividas como potenciais positivos de
transformagao resultando em uma reorganizagdo interior. J4 na experiéncia xamanica, a
resposta ambiental de aceitacdo cultural do xamd ¢ o que a torna diferenciada da
esquizofrenia, uma vez que na nossa sociedade nos tendemos a desvalorizar e exilar o "tido
esquizofrénico" (WATSON, 1994).

A autora considera que apds a experiéncia de Emergéncia Espiritual a pessoa
apresenta dificuldades em retornar ao mundo anterior e que os niveis pessoal, social e
transpessoal precisam ser integrados. Também atenta para o fato de que o cuidado do
terapeuta em oferecer o tempo, 0 espaco € o ritmo que a experiéncia e a psique do paciente
precisa ¢ fundamental para evitar colapsar esses estados que sdo alterados em uma visdo
patoldgica. A mesma chama aten¢do de que a medicagdo pode contribuir com a cronicidade
das crises ndo resolvidas.

Uma visdo abrangente que nio se restrinja a fala e que inclua um contexto
positivo e de informacdes suficientes que possam ser oferecidas ao paciente sobre os
processos pelo qual esta passando ¢ fundamental, além de permitir que a sabedoria curativa
do processo transformador que esta em jogo se apresente, isso inclui a expressao pela arte e o
desenvolvimento de rituais pessoais simples, por exemplo. Técnicas terapéuticas
transpessoais, junguianas ¢ de psicodrama sdo também favorecedoras de oferecer o suporte
necessario. Assim, Watson (1994) relaciona as praticas psicoterapéuticas como expressoes

contemporaneas dos processos rituais arcaicos.
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Por fim, a autora conclui enfatizando a diferenca paradigmatica das novas
abordagens terapéuticas que nao psicanaliticas para o cuidado dessas questdes e destaca o
cuidado com erros diagndsticos, o reducionista - por implicar em uma falha em reconhecer
uma emergéncia espiritual e vé-la como patologia - e o elevacionista - que eleva estados
psicopatologicos a emergéncias espirituais -; além da importancia de ser feita a relagdo entre
certas crengas espirituais em uma cultura e as construgdes psicoldgicas em outra, ou seja, de
se ter o conhecimento psicoldgico social para que ndo se caia em erros diagnosticos.

Em 2002, Erik Mansager apresentou uma revisdo que buscasse considerar a
aplicabilidade do Codigo V62.89 por psicélogos individuais a partir de uma perspectiva
Adleriana. Para ele, o conceito de Gemeinschafisgefiihl, pode ser relacionado com o
respectivo codigo, pois sugere um valor relacionado a transmissdo de conexdo dos seres
humanos através de suas obrigacdes de uns para com os outros, uma interdependéncia como
sendo mais benéfica para o individuo, que ¢é social, do que a extrema independéncia ou
dependéncia, elevando-o para o estado de um individuo auto-vinculado. Sendo assim, para ele
o codigo V 62.89 sugeriria a possibilidade de os individuos se moverem em suas crises para
agirem cooperativamente uns em relacdo aos outros, € que essa seria a “norma de saude
mental de Adler” (MANSAGER, 2002, p. 381).

Critérios adlerianos que determinam o bem-estar relativo ao movimento
espiritual da pessoa como o valor ultimo, que reflete o objetivo de superar; a abertura e
tolerancia a outros caminhos ligados a um nivel de integracdo pessoal em crengas centrais;
esforcos espirituais direcionados ao lado util da vida e no interesse geral da humanidade; e
direcdo e compromisso com a auto-transcendéncia que leva a inter-dependéncia voltada a
humanidade ¢ a toda a vida, ilustram a intencao de costura do autor.

Destaque devemos dar ao que ele ressalta como a necessaria distingdo por
parte dos terapeutas de quais valores espirituais de seus pacientes nao promovem saude
mental, como por exemplo: algumas formas de ora¢des de suplica, que por vezes podem ser
destrutivas, levando a pessoa a negligenciar um trabalho na esperanga passiva de um milagre,
ou o que os psicologos chamam de 'inatividade destrutiva'; a imagem autodestrutiva de Deus,
especialmente decorrentes de familias religiosas rigidas; proibi¢des contra ficar bravo com
Deus e contra questionamentos religiosos, que devem ser rejeitados pelo terapeuta, pois o

primeiro bloqueia insights emocionais que levam a uma personalidade mais integrada, € o
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segundo faz com que a mente fechada impega o compromisso religioso com a honestidade
diante de Deus; crengas em controles satanicos e azaragdes, que impede a pessoa de aceitar a
responsabilidade pessoal por suas agdes; e doencas mentais graves associadas a patologia
religiosa-espiritual.

Ja os valores que promovem saude mental incluem: a crenga em um Deus
amoroso e carinhoso; a necessidade de compreender os acontecimentos da vida; o
compromisso com a honestidade; a compaixao; a participagdo em uma vida mais solidaria; e
que devem ser validadas. Estas favorecem a cura psicoldgica e a integragdo pessoal, além de
facilitarem a recuperacao de episodios de doencas médicas e mentais graves.

Ja, Fahlberg, Wolfer e Fahlberg (1992) fizeram uma discussao da literatura que
abarca a psicologia, a psiquiatra e a filosofia que estejam sustentadas em um paradigma
emergente, principalmente a Psicologia Transpessoal, e que inclui uma visdo de
desenvolvimento de consciéncia mais estendida, que vé tanto a saide quanto a crise como
processos de desenvolvimento catalisadores de transformagdes e ndo como sintomas
patologicos de transtornos mentais.

Nessa reflexdo paradigmatica assumindo a perspectiva da Psicologia
Transpessoal, as Emergéncias Espirituais sdo vistas como o inicio do despertar de um modo
de consciéncia transpessoal e, por serem muito diferentes da experi€éncia comum, as primeiras
fases de uma transcendéncia da identidade pessoal para uma identidade transpessoal podem
ser muito perturbadoras, pois 0s pensamentos e sentimentos que a acometem vao para além
do desenvolvimento de um “eu” adulto produtivo, socialmente construido e bem ajustado,
para incluir niveis transpessoais da consciéncia.

Os achados tedricos dessa pesquisa revelam que esses quadros tém sido
interpretados clinicamente como estresse excessivo ou sinais de fraqueza na melhor das
hipoteses, e como psicopatologia na pior, como sinais de depressdo, ansiedade e
enlouquecimento. Para Fahlberg, Wolfer e Fahlberg (1992), do ponto de vista de um
paradigma mais expandido, essas poderiam ser compreendidas como o que Ram Dass
descreve como uma "perda transformadora de terreno", favorecendo o despertar de uma
mudanga e transformagdo pessoal que agrega sentimentos aprimorados de paz, unidade e

consciéncia social.



82

Para os autores, o movimento da forca-tarefa em implementar uma nova
categoria diagnostica no DSM-IV foi importante para favorecer a entrada nesse segundo
paradigma entre as equipes de saude. Isso ajuda que o contexto terapéutico seja mais
adequado para que as “crises espirituais” possam se resolver sem a necessidade de medicacdo
supressora ou reducdo de sintomas apenas. Um ambiente favorecido por um contexto de
amor, compreensao € encorajamento para suprir as necessidades de apoio, seguranga e
educacdo ajuda a pessoa a reformular a sua experiéncia. Porém, um fator restritivo € a pressao
social que existe para evitar discussdes sobre experiéncias espirituais, levando aqueles que as
tém a suprimir seus relatos (FAHLBERG, WOLFER & FAHLBERG, 1992).

E feita uma critica com uma énfase significativa sobre a ideia de que se os
profissionais da satide tendem a suprimir os sintomas e patologiza-los através da abordagem
ocidental convencional da psicologia, eles mesmos passam a promover a limitagdo do
progresso da satide ¢ do bem-estar dos individuos, se tornando, com isto, "parceiros
involuntérios" para limitar o potencial de satide e desenvolvimento humano, contradizendo a
missdo da propria profissao.

Os autores finalizam cuidando para que fique claro que a discussdo gerada pelo
artigo “visa promover a exploragdo e investigagdo criticas, em vez da introdu¢do de um novo
dogma espiritual para substituir o dogma materialista predominante” (FAHLBERG,
WOLFER & FAHLBERG, 1992, p. 51).

Foram encontradas publicagcdes (VIGGIANO & KRIPPNER, 2010) que
mencionam o trabalho de William James, Jung e Assagioli abrindo caminhos para as
psicoterapias transpessoais, seguindo com os contemporaneos de Grof, Maslow, Laing, Perry,
Lukoff, Krippner e Wilber.

Na mesma linha, Ted Esser (2017) também apresenta o caminho da historia de
pesquisa sobre Emergéncia Espiritual desde Jung, retomando os estudos de William James até
0s avangos que os principais autores transpessoais das décadas seguintes a Jung realizaram,
principalmente com a inclusdo da categoria do Codigo V 62.89 no DSM-IV.

Em um artigo mais atual, Stanislav Grof & Christina Grof (2017) apresentaram
o conceito ¢ a definicdo de Emergéncias Espirituais para que pudesse ser feita uma
diferencia¢do do modelo médico psiquiatrico, favorecendo um entendimento do tratamento de

crises transpessoais. Eles apontam os critérios que sugerem esses casos ¢ as formas tipicas
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encontradas das crises transpessoais, descrevendo cada uma delas, como por exemplo: o
Despertar da Kundalini, Jornadas Xamanicas, Ativacdo de Arquétipos, Abertura Psiquica,
emergéncias de Padroes Karmicos, e estados de Possessdo. Ao final do artigo, eles abrem
sugestdes de leituras de autores consagrados na area como Jung, Campbell, Laing, Assagioli,
Maslow, James, Wilber, Eliade, entre outros.

Em um esfor¢co conjunto a Grof & Grof (2017) e Esser (2017) nessa mesma
edicdo do International Journal of Transpersonal Studies, a publicagdo de St. Arnaud e
Cormier (2017) inclinou-se a ressaltar a importincia das psicologias positivas, humanista e
transpessoal para favorecer a visdo de um diagnostico diferencial, considerando que existe
uma falha do modelo médico classico em reconhecer essa diferenciacdo. Essas abordagens
estariam a favor de fornecer um contexto para a espiritualidade como um fator de bom
desenvolvimento psicolégico humano.

O artigo inclui a explicagio pelo DSM do que ¢ a esquizofrenia e os
transtornos psicoticos, e reforca pelo modelo de psicopatologia do desenvolvimento que o
fato da sintomatologia psicotica em um individuo ocorrer sem um histérico conhecido nao
deve ser interpretado imediatamente como indicativo de distirbio psicotico.

Os autores usam as referéncias de Lukoff, Lu e Turner (1996) e Bragdon
(2006) para a diferenciagdo das variacdes de sofrimento envolvendo contetdo religioso ou
espiritual, e as maneiras pelas quais um individuo pode reagir a uma profunda experi€ncia
espiritual, respectivamente, para que o clinico compreenda o grau de integracdo da
experiéncia e poder fazer o diagnodstico diferencial. Dentre as variagdes de sofrimento estdo os
problemas puramente religiosos, que incluem assuntos doutrindrios e questoes de fé, e que
devem ser tratados pelo lider religioso, professor espiritual ou ministério; os transtornos
mentais com conteudo religioso/espiritual como transtornos obsessivos-compulsivos,
episodios maniacos e transtorno bipolar, que manifestam simbolos e expressoes religiosas/
espirituais; os que sdo concomitantes a um distirbio mental, que ocorrem em conjunto com
um distarbio psicolédgico existente como o TOC e rituais espirituais excessivos; € aqueles que
nao sdo atribuiveis a um disturbio mental ou psicoldgico como experiéncias quase-morte, por
exemplo. J& dentre as reagdes, estdo aquelas que podem ser integradas ao crescimento
espiritual e psicologico (as emergéncias espirituais com “e”); as que geram uma sobrecarga e

um estado de crise mas que podem ser integradas posteriormente (as emergéncias espirituais
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com “y”); e aquelas que resultam em um estado de fragmentacao ou trauma (ST. ARNAUD &
CORMIER, 2017).

Para que o diagnostico diferencial seja feito, os autores sugerem o modelo de
psicopatologia do desenvolvimento como mais favoravel para uma precisdo dos sintomas. Um
levantamento dos critérios de tratamento também foi apresentado.

Revisdes também direcionadas a area da Psicologia Transpessoal destacando a
necessidade de definir uma perspectiva transpessoal voltada para os estados de consciéncia,
transcendéncia, potencial ltimo, e estados além do ego foram realizadas (COLLINS, 2007),
mas o artigo direciona essa leitura especialmente para uma reflexdo sobre as Terapias
Ocupacionais ¢ as Emergéncias Espirituais. O autor afirma que o impacto de desadaptagdo
humana que essas experiéncias causam nas pessoas pode ser auxiliado por profissionais da
terapia ocupacional na tentativa de auxilid-las na re-adaptacao.

Para Collins (2007), o conceito de "identidade ocupacional" como significado
que damos as nossas histérias e que geram uma sensag¢do de coeréncia sdo testados em
situagdes limitantes como doengas, crises vitais e desvantagens ambientais, favorecendo o
contexto para uma revisdo dessa identidade e questionamentos de ordem espiritual. E
considerado que o envolvimento com a dimensdo transpessoal incentiva o aumento € o

aprofundamento da identidade, e que

a ocupacdo humana pode ser essencial para o processo de re-adaptagdo,
concentrando-se na identidade ocupacional, o que poderia comegar a neutralizar a
experiéncia de desadaptagdo e desorientacdo vivenciada (...) engajar-se em
ocupagdes - embora também esteja atento aos estados flutuantes e alterados de
consciéncia que sdo experimentados - poderia facilitar um senso de coeréncia por
meio de uma autoconsciéncia e identidade ocupacional em evolu¢do (COLLINS,
2007, pp- 509-510).

\

Agora voltado a area da enfermagem, Agrimson e Taft (2009), fazem uma
revisdo do termo "crise espiritual”" associado as Emergéncias Espirituais entre 1998 ¢ 2007 e
consideram que o mesmo tem sido usado ambiguamente na literatura, resultando em falta de
clareza. Com uma literatura identificada no estudo como escassa, os autores concluem que o
conceito "crise espiritual” ¢ dificil de ser quantificado, complexo e desafiador, e que apesar da
falta de pesquisas na area, evidéncias cientificas apoiam os beneficios da espiritualidade para
a saude. Criticas a tentativa da enfermagem de abordar a espiritualidade sem entender

adequadamente as implicagdes e o entendimento de como conversar com 0s pacientes sobre a
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sua espiritualidade sdo realizadas, e, para eles, caso ndo se adote o didlogo com outras
disciplinas para avancar na 4area, como com assistentes sociais, psicologos e outros
profissionais de saude e religiosos, essa abordagem deve ser deixada para ser feita por esses
ultimos.

Reforga-se que as perguntas que os enfermeiros fazem aos pacientes na
avalia¢do de sua espiritualidade devem ser expandidas para além de perguntas tipicas sobre
afiliagdo religiosa, e pela observa¢do do comportamento, além de ouvir as suas histérias. E,
por fim, a sugestdo de que os enfermeiros devem explorar a sua propria espiritualidade e estar
em contato com as proprias crengas e valores espirituais para poder reconhecer e apoiar os
valores espirituais dos outros também foi considerada pelos autores (AGRIMSON & TAFT,
2009).

Na mesma linha de refor¢o as abordagens mais transpessoais esta o artigo do
psicologo Courtenay Young (2010). O autor procura mobilizar os psicoterapeutas para a
importancia da sensibilidade que se deve ter com pessoas que passam por grandes "crises
transformacionais" em suas vidas e que aparentemente parecem té-las resolvido, pois as
mesmas tentam evitar entrar na questdo novamente porque essas experiéncias sao
desconfortaveis e muitas vezes insustentaveis. Para isso, ele apresenta casos clinicos que
ilustram a importancia do suporte a essas pessoas buscando proporcionar e favorecer um
cenario empatico. Young (2010) introduz a ideia de que a sociedade refor¢a a negacao aos
processos de mudancga na vida de uma pessoa, principalmente aquelas relacionadas a carreira
e status, além do medo subjacente e ao estigma relacionados as doengas mentais, negando,
portanto, o processo maturacional e de desenvolvimento da psique, de forma desrespeitosa e
abusiva, e ¢ ai que o que seria uma Emergéncia(e) Espiritual vem a se tornar uma Emergéncia
(y) Espiritual.

A pesquisa do psicélogo Kogo (2002) sobre Aum Shinrikyo no Japao recorre a
uma abordagem mais proxima da psicologia cultural, com alguns intercursos pela psicologia
transpessoal.

Nessa pesquisa o autor japonés procura apresentar o fenomeno da Noite Escura
da Alma como uma grave emergéncia(y) espiritual que ocorreu no culto liderado por Shoko
Ashara, denominado Aum Shinrikyo que “em 1994, 1995 matou muitas pessoas em ataques

de gas venenoso” (KOGO, 2002, p. 82).
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Shoko Ashara revelava ter recebido uma missdo divina vinda por Dalai Lama
(que alega nao ter transmitido nada a ele em especial), e que atraiu mais de 10.000 pessoas,
todas com menos de 40 anos de idade. O Aum buscava combinar budismo Mahayana e
Vajrayana com mortificacdo fisica e uso de LSD para “realizar a libertagdo através da
austeridade” (KOGO, 2002, p.88). Grandes doagdes em dinheiro também eram parte do
sistema e a publicidade negativa em cima do grupo foi aos poucos ficando cada vez maior, o
que veio a tornar o culto ainda mais extremista (sendo inclusive acusado de assassinar um
advogado que denunciou o Aum). Apos profecias do lider de que haveria uma guerra mundial
em 1997, o grupo comecou a comprar armas de guerra para se prepararem pois, segundo a
profecia, somente os membros do grupo sobreviveriam, e que se assassinassem quem se
opusesse a0 Aum eliminariam o "mau karma" e ajudariam as vitimas a se purificarem na
proxima vida. Usando um estoque de gas venenoso em 1994/5 alguns membros cometeram
um ataque terrorista com a ideia de que seria um gatilho para a guerra final, deixando mais de
5.000 pessoas feridas e 18 mortos.

Esse ¢ um artigo que o autor foi muito cuidadoso em utilizar bom
embasamento tedrico para fundamentar as caracteristicas culturais e histdricas da sociedade
japonesa, bem como as de desenvolvimento psicoldgico para explicar o fendmeno.

Resumidamente, Kogo (2002) considera de que o fato de a sociedade japonesa
ter uma forga extremamente interdependente que os une em um sistema familiar gera um
grande estresse mental nas pessoas por precisarem ter uma visdo de mundo e valores
semelhantes, e que as diferencas ndo sdo aceitas por um sistema social rigido como esse,
fazendo a individualidade ser sacrificada por esteredtipos em prol de manter a harmonia.
Romper com essa coesdo torna-se, entdo, um risco.

Assim, se nessa cultura que privilegia o ego grupal, compensando uma
estrutura vulneravel e fragil de ego individual, a pessoa ndo se ajusta as normas sociais, ela
fica isolada na sociedade e esse isolamento existencial dentro de um ego individual vulneravel
“pode deixar uma pessoa suscetivel a crises espirituais” (KOGO, 2002, p. 84), levando-a a
procurar um grupo alternativo, fazendo com que ela possa vir a depender desse grupo como
uma maneira de “resistir ao medo de reinos profundamente inconscientes” (KOGO, 2002, p.
82). Se esse ego de grupo alternativo nao for aceito pela sociedade, ele podera se tornar hostil

a ela. E foi isso foi o que ocorreu com o culto Aum Shinrikyo.
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Para o autor, essa desidentificacdo da norma social dominante leva as pessoas
ao inicio de uma jornada espiritual que come¢a com um "vacuo existencial significativo",
uma "soliddo desesperada", e um "estresse emocional" devido a sua alienagdo da sociedade,
transformando-se em uma emergéncia(y) espiritual, pois a intensidade da experiéncia
sobrecarrega a estrutura vulneravel do ego. A entrada em situagdes limite, a introspec¢do, a
falta de sentido, a confusdo e a busca de isolamento torna-se inevitavel. Alguns afortunados
podem buscar auxilio com terapeutas e professores religiosos, mas outras vao buscar ajuda em
novos cultos que, apesar de favorecerem experiéncias misticas positivas, podem levar a
manipulagdes negativas por membros do culto, culminando em casos de emergéncias(y)
espirituais, resultando em perigo para si e para os outros (KOGO, 2002).

Cabe destacar algumas caracteristicas desses cultos levantados através da
bibliografia utilizada pelo autor: 1. uma associacdo amplamente jovem; 2. os membros sao
forcados a doar grandes quantias de dinheiro; 3. exploragdo dos meios de comunicagdo de
massa; 4. interesse na vida apds a morte; 5. interesse em poderes psiquicos; 6. interesse em
escatologia (crengas relativas ao fim do mundo); 7. adoracdo de um lider carismatico; 8.
criticas a outros grupos religiosos.

Kogo (2002) traz uma teoria que explica que, por volta da meia-idade, o pdlo
nao-egoico da psique que ¢ reprimido ao longo da vida para favorecer que o polo egoico se
desenvolva volta em uma "regressao a servigo da transcendéncia", desencadeando tensdes
fisicas e mentais no individuo. Ao se separarem do ego do grupo familiar, elas se tornam
vulneraveis e expostas ao poder ndo-egodico, e a idade dos membros do culto de Aum consiste
justamente do periodo em que eles precisam se identificar com a norma dos codigos sociais.
O fato de ndo conseguirem reprimir sozinhos o po6lo ndo-egdico por conta da
interdependéncia social faz com que, ao reencontrarem esse polo, isso se torne profundamente
ameacador, pois o polo egdico oferecia alguma medida de protecdo. E isso que os leva a
"noite escura da alma", em que serdo dominados por seus varios medos, se tornando dificil
viver as demandas da vida cotidiana.

Para o autor, se por um lado os cultos podem favorecer um acolhimento a esses
profundos momentos da alma na vida de uma pessoa, por outro os japoneses transferem o rico
processo em desenvolvimento de encontro a esse pdlo ndo-egdico ao ego da nova irmandade

“como uma alternativa a norma social anteriormente abandonada” (KOGO, 2002, p. 92). A
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adoracdo e obediéncia excessivas ao lider e as doutrinas do culto “impedem as pessoas de
passar por um verdadeiro processo espiritual” (KOGO, 2002, p. 92). Além disso, a
estimulagdo sensorial intensa com praticas de exercicios por mais de 15 horas por dia, e o uso
de LSD, era um estimulo da atividade espiritual nesse grupo, e levava a crenga de que a
conquista de poderes psiquicos certificavam a doutrina, deixando os crentes ainda mais
dependentes da mesma, seja por medo e por uma ideia de que seriam protegidos, seja por um
sentimento de unidade que atribuiram vinda do guru.

Kogo (2002) afirma que foi uma auto-estrutura interna imatura, sem um nivel
adequado de idade de um eu integrado, fruto de uma sociedade rigida e conformista e aos
fortes estimulos sensoriais empregados, que levaram alguns crentes ao fanatismo e ao
desenvolvimento de problemas mentais.

Ele finaliza o artigo apresentando um guia criado, para o povo japonés
especialmente, ao selecionar grupos espirituais e religiosos, para professores, terapeutas e
auxiliares afins. Dentre as pontuacdes estdo: que as pessoas sejam ajudadas a estabelecer um
nivel adequado de individualidade para a formagdo de um ego integrado e independente; os
auxiliares devem ter conhecimento apropriado sobre o processo espiritual com suas
propriedades curativas e perigos envolvidos; os clientes devem receber cuidados suficientes
até que o processo de emergéncia espiritual esteja concluido; o lider ndo deve ser uma pessoa
muito carismatica para evitar dependéncia e estruturas que tendem a ficar mais enfraquecidas
de ego; ndo se deve ter muita preocupag¢do com poderes psiquicos nem com a escatologia, o
que leva as pessoas a acreditarem que foram escolhidas; cuidar com o uso e abuso de
psicodélicos e drogas; que a condicdo mental de cada cliente seja avaliada antes do uso de
qualquer técnica de auto-descoberta; e que todos devem manter um contato saudavel com a

sociedade.

3.2.3 - Utilizacao dos conceitos em contexto clinico

Em 2011 o psiquiatra brasileiro Alexander Moreira-Almeida e o professor de

psicologia da Universidade da Suécia, Etzel Cardefia, publicaram um artigo na Revista

Brasileira de Psiquiatria onde buscaram abordar o diagndstico diferencial entre experiéncias
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espirituais e psicoticas ndo-patoldgicas e transtornos mentais na populacdo latino-americana e
de publicacdes de pesquisadores latino-americanos.

Apesar de o foco do artigo se concentrar na CID-11 e ndo no DSM (pois os
autores se propuseram a contribuir com a aplicabilidade do diagnostico diferencial nas
classificagdes de transtornos mentais dessa versdao da OMS), e nem se referir as Emergéncias
Espirituais, para abordar o tema Moreira-Almeida e Cardefia (2011) introduzem a tematica
das "experiéncias andmalas"® e suas implica¢des clinicas e ndo clinicas, apresentando a
categoria diagnostica de Problemas Religiosos ou Espirituais do DSM-IV como justificativa
para que a avaliacdo clinica de experiéncias religiosas e espirituais ndo sejam necessariamente
julgadas como psicopatologicas. Eles contextualizam a necessidade da criacdo da categoria
diagnostica citando Lukoff, Lu e Turner (mas sem referi-los como os autores proponentes da
criacdo do codigo V 62.89), bem como o que esses trés autores dizem acerca da categoria. Por
essa relevancia, incluimos esse artigo como parte dos nossos achados de pesquisa.

Moreira-Almeida e Cardefia (2011) iniciam o artigo abrindo o cenario das
experiéncias consideradas psicoticas, dissociativas ou incomuns como parte das vivéncias da
populacdo geral que ndo necessariamente sofre de transtornos psicoticos ou dissociativos e
advertem para o fato de que a maioria dos sintomas que sdo conhecidos dos clinicos partem
de populacdes clinicas, mas que pouco se sabe a respeito de “experiéncias pseudo-psicoticas
ou outros eventos incomuns sem rela¢do com transtornos psicoticos ou outros quadros
patolégicos” (MOREIRA-ALMEIDA & CARDENA, 2011, p. 30) na populacio ndo-clinica,
0 que resulta no maior risco de diagnosticos erroneos e danos causados para o paciente pela
conduta médica (iatrogenia).

Confundidas com episddios psicoticos, certas experiéncias espirituais que
envolvem eventos de natureza visionaria ou transcendental para eles podem ser interpretadas
como sintomas de esquizofrenia. Como parte dos achados, Moreira-Almeida e Cardenia
(2011) revelam que esse tipo de abordagem psiquidtrica na populac¢do latino-americana foi
comumente encontrada ocorrendo dentro de tradi¢des espiritas e afro-americanas, fomentando

preconceito, segregacdo e internagdes psiquiatricas involuntarias. Assim, para eles as crengas

9 Expressdo que os autores consideram como mais neutra que “experiéncias psicoticas”, sendo mais adequada
para descrever tais fen0menos que nao sdo caracterizados como transtornos psicoticos.
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e praticas espirituais para individuos de origem latina podem implicar em compilagdes
adicionais de ordem cultural.

Como parte dos resultados para a diferenciagdo dessas experiéncias, os autores
consideram como marcador de carater patologico: a busca por assisténcia médica, indices de
problemas cognitivos e de atencdo (como bloqueio no pensamento e déficits de atengdo), e
sintomas depressivos e ansiosos. A propensao dessa amostra clinica atribuir suas experiéncias
sendo causadas por terceiros também era maior em comparagdo a populacdo nao-clinica,
considerando-as perigosas, negativas e ansiogénicas. J& a populagdo ndo-clinica as
compreendiam como normais e positivas. Assim, o que as diferiam era a resposta e
interpretacdo que apresentavam as suas experiéncias. Outros dados apontam para as
experiéncias de ouvir vozes, que ¢ diferentemente relatada pelas pessoas que possuem
transtornos mentais das que ndo possuem, sendo as ultimas tendo mais controle sobre a
experiéncia e com conteido mais benevolente do que as vozes dizem.

Populagdes de subgrupos que praticam o espiritismo e a parapsicologia possuem
alta prevaléncia de experi€éncias anOmalas/psicoticas, como visdes e transmissao de
pensamento, por exemplo, mas que essas em geral tendem a ser associadas a niveis mais altos
de espiritualidade e interpretadas como melhor saide mental, ajustamento social e bem-estar,
ao invés de serem relacionadas a patologia. Experiéncias de mediunidade, canalizagdo, ou
possessao espiritual voluntaria foram documentadas como sendo vividas em maior quantidade
na infancia e adolescéncia (ndo necessariamente com ambientes culturais receptivos), € que 0s
médiuns tendem a ja passar por um processo inicidtico, ndo buscando assisténcia em satde
mental, portanto, ndo recebendo diagnosticos de transtornos mentais. O controle sobre as
alteracdes no estado de consciéncia e o aprimoramento de habilidades interpessoais, como
dirigidas para a cura, sdo caracteristicas que ajudam a diferencid-las dos transtornos mentais.
Ja, dentre os sinais patologicos estavam o menor controle sobre a atividade mediunica, idade
mais baixa, menor suporte social e mais sintomas psiquiatricos anteriores. Deve-se notar o
registro que os autores fazem de que a cultura brasileira ¢ mais aberta a manifestacdes
meditnicas do que a maioria das outras culturas (MOREIRA-ALMEIDA & CARDENA,
2011).

Outro dado de diferenciacdo esté relacionado ao sistema de crengas que ajuda a

fornecer sentido as experiéncias esquizotipicas, tendo um efeito protetor, relacionado com
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menor desorganizagdo cognitiva e experiéncias paranormais mais agraddveis. Sem essa
estrutura cognitiva de protecdo a pessoa tende a ser bombardeada por eventos estranhos que
ndo conseguem explicar, estando “mais vulneraveis a sentimentos desconfortaveis e mau
funcionamento, posto que tais experiéncias seriam assustadoras e perturbadoras”
(MOREIRA-ALMEIDA & CARDENA, 2011, p. 32). Os autores relacionam o como esse
sistema explicativo das varias tradi¢des espirituais podem servir a propositos terapéuticos.

Quanto as experiéncias psicoticas, nota-se o friso dos autores dentre “os
achados mais importantes e frequentes nos estudos acerca da incapacidade dos médicos para
reconhecer e abordar o significado (geralmente religioso) destas experiéncias psicoticas
Junto aos pacientes” (MOREIRA-ALMEIDA & CARDENA, 2011, p. 32). Para eles, a
importancia de se considerar a histdria religiosa na avaliacdo inicial, levando em consideracdo
as crengas espirituais e de desenvolver aliangas com grupos religiosos e espirituais no
tratamento também foi um achado encontrado nas pesquisas.

Eles concluem com a constatagdo de que “ha evidéncias consistentes que
experiéncias psicoticas e anomalas sdo frequentes na popula¢do geral e que em sua maioria
ndo estdo relacionadas a transtornos psicoticos” (MOREIRA-ALMEIDA & CARDENA,
2011, p. 29), que sdo 90% dos casos, € que embora essas experiéncias espirituais nao estejam
relacionadas a transtornos mentais, elas podem causar sofrimento transitorio.

Ja em 2016 o tedlogo, jesuita e psicoterapeuta polonés Jacek Prusak trabalhou
em uma revisdo de literatura com foco no diagnoéstico diferencial de 'Problema Religioso ou
Espiritual'. O artigo traz explicagdes do Codigo V 62.89 e o DSM e uma leitura histérica dos
avangos da psiquiatria através das reedicoes do Manual Diagnostico e Estatistico de
Transtornos Mentais.

E referido pelo autor nesse artigo a importincia da inclusdo de um olhar
sensivel do trabalho clinico de apoio psicoldgico que leve em consideragdo as caracteristicas
da pessoa, como sua visdo de mundo, valores, espiritualidade e religiosidade, e que esse olhar
implica em uma atitude por parte do terapeuta que reconhega que a busca da espiritualidade
em situacdes pos-traumaticas sdo comuns e que podem favorecer recursos para responderem
positivamente as mesmas, significando uma melhora na saude mental dos pacientes.

Por outro lado, muito importante também no que diz respeito ao conhecimento

e treinamento adequado de equipes de saude no que tange a essa tematica ¢ a complexidade
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inerente em pessoas que passam por essas experiéncias e que apresentam dificuldades em
lidar com a definicdo de sistemas de valores e com conflitos interpessoais, aumentando a
incidéncia de ideacdes suicidas. Com isto, os estudos apontam para o fato de que a religido e a
espiritualidade também podem significar uma fonte de estresse e que, portanto, as questdes
relativas ao historico religioso ou espiritual de uma pessoa nessas condicdes clinicas devem
ser parte da rotina diagnostica dos profissionais envolvidos.

Mais uma vez encontramos uma pesquisa que levanta o fato de as pessoas
terem medo de ndo se sentirem bem compreendidas pela equipe de apoio médico e terapéutico
e pela tendéncia de os médicos fazerem avaliagdes diagndsticas baseados em suas proprias
normas culturais, resultando em uma maior tendéncia em diagnosticd-los como
potencialmente psicoticos.

Dado importante para a nossa sistematizacao sdo as pesquisas documentadas
nesse artigo que apontam para o fato de que os psicélogos em sua maioria nao estdo
familiarizados com o cddigo V 62.89 e que, apesar de um numero razoavel que conhece e
utiliza o co6digo, ha uma restri¢do em seu uso especialmente porque as corretoras de saude nao
reembolsam os custos.

Para Prusak (2016), se antes a religido/espiritualidade ndo eram essenciais para
a psicoterapia e eram desconectadas da psiquiatria, e de os terapeutas nao serem treinados
para lidar com esses problemas, evitando até mesmo o uso de determinados conceitos que nao
tenham significado preciso, tendendo a minimizar o efeito positivo e adaptativo da religido, a
partir do DSM-IV as condig¢des culturais do diagndstico clinico passou a favorecer uma visao

mais abrangente que vé que:

(a) a religiosidade / espiritualidade pode ser parte da solugdo de problemas
psicologicos, (b) a religiosidade / espiritualidade pode ser ela mesma uma fonte de
problemas, (c) as pessoas esperam ser ajudadas de uma maneira que leve em conta
sua fé ou espiritualidade, (d) a eliminacdo da religido e da espiritualidade da terapia
pode resultar em baixa eficacia do tratamento, o que significa que a religido e a
espiritualidade deixaram de ser o "tabu" da psicoterapia (PRUSAK, 2016, p. 181).

Assim, os ganhos do DSM-V permitiram que os médicos psiquiatras, ao incluir
essas dimensoes da espiritualidade e religido no ambito da cultura, diminuisse “o risco de
serem acusados de reducionismo médico, hostilidade ou siléncio” (PRUSAK, 2016, p. 182),

gerando um aumento no interesse de estudo dessa tematica e treinamento também.
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Curioso destacar que essa pesquisa menciona o dado de que na Poldnia existe
uma tendéncia contraria a que encontramos na maioria das outras culturas, de que os
psicoterapeutas sao menos religiosos e mais espirituais que seus pacientes, mas conclui que €
fundamental a autoconsciéncia do clinico com relagao as suas crengas espirituais pessoais € a
sua atitude em relagdo a religiosidade para evitar os efeitos negativos da "contra-transferéncia
ideoldgica".

A partir de uma ampla revisdo da literatura sobre o coédigo V62.89 e as
Emergéncias Espirituais, Harris, Rock e Clark (2019) constatam que os clinicos tém
apresentado dificuldades em utilizar o c6digo em funcdo de uma auséncia de compreensao e
conhecimento acerca dessa categoria diagnoéstica. Eles também observam que o conceito de
Emergéncia Espiritual tem sido predominantemente vinculado a literatura de psicologia
transpessoal, a despeito de ter servido como impeto para a criagdo da categoria de Problemas
Religiosos e Espirituais no DSM. Os autores acreditam que isso se deve, em parte, a
necessidade de instrumentos especificos de identificacio e avaliagdo das emergéncias
espirituais em contexto clinico. Eles fazem um levantamento completo das escalas e
questionarios desenvolvidos para esse proposito, apresentando dados de propriedade
psicométrica e discutindo evidéncias de validagdo a partir dos estudos revisados. Harris et al.
(2019) concluem que o ideal seria contar com um instrumento que complementasse o codigo
V62.89 e que pudesse ser aplicado com usuarios de servigos de saude para fins de diagndstico
diferencial. Os autores ainda oferecem uma série de outras recomendagdes metodologicas

para aperfeicoamento dos instrumentos existentes.

3.2.4 - Criticas a noc¢iao de Emergéncia Espiritual ou a categoria do DSM

Existem também revisodes criticas acerca do conceito de Emergéncia Espiritual
e da categoria de Problemas Religiosos e Espirituais. O psiquiatra Alison J. Gray (LUCAS,
2012) faz de forma rapida e bem objetiva consideragdes reticentes em relagdo ao livro da
fundadora da Rede de Crises Espirituais do Reino Unido, Catherine G. Lucas, “In Case of
Spiritual Emergency: Moving Successfully Through Your Awakening”.

O psiquiatra concorda com o fato de que as pessoas que tém experiéncias

incomuns em praticas espirituais intensas necessitam de cuidado, prote¢ao e apoio emocional,
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e da necessidade de cautela com a utilizacdo de medicamentos. Porém, Gray (LUCAS, 2012)
ndo conseguiu ter a clareza na distincdo proposta pela autora entre psicose e Emergéncia
Espiritual. Para ele, ndo fica clara a diferencga entre espiritual e psicoldgico nas caracteristicas
de Emergéncias Espirituais, e traz a pergunta: “o que torna essa experiéncia um processo
espiritual?”’. Ele também sugere que nem todas as experiéncias devem ser espiritualizadas.

Além disso, o revisor considera que a perspectiva transpessoal adotada pela
autora mistura a espiritualidade da Nova Era - com canalizagdes, vidas passadas e contato
com a energia universal -, filosofias orientais e ciéncia.

Ele critica alguns dos exemplos dados por Catherine G. Lucas e faz uma critica
de que muitas vezes ela parece aceitar certas idéias sem questionar, por exemplo, que textos
religiosos podem ser lidos como relatos historicos confidveis de figuras religiosas como Jesus
ou Buda.

Outra critica é pela generalizagdo feita a respeito do apoio e validagdo dos
membros do Grupo de Interesse Especial de Espiritualidade e Psiquiatria do Royal College of
Psychiatrists a esses tipos de abordagens. Ele aponta que por alguns desses membros serem
de religioes abradmicas, a experiéncia espiritual ndo deve ser buscada por si mesma. Por fim,
Gray (LUCAS, 2012) menciona o livro como uma introdu¢do para conhecer a visdo de
mundo da Psicologia Transpessoal, mas nao o considera consistente, util e crivel. Por conta
disso, ele impde reservas sérias na recomendacao do livro.

Ja mencionado anteriormente estd a revisdo de Viggiano e Krippner que em
2010 se propuseram a revisar se 0 modelo de Emergéncias Espirituais de Grof foi util para
identificar e tratar o sofrimento psicoespiritual. O que os autores identificaram ¢ que “a
categoria precisa de mais revisoes e esclarecimentos para cobrir mais os aspectos de
emergéncia (emergency) do modelo, em vez de simplesmente os aspectos de emergéncia
(emergence)” (VIGGIANO & KRIPPNER, 2010, p. 119). Ou seja, que essa revisao
permitisse que o modelo acomode mais variedades de sofrimento psicoespiritual. Para eles,
ainda hd espago para um refinamento necessitando que as tipologias ja listadas sejam
expandidas buscando abranger possiveis emergéncias espirituais ainda nao categorizadas,
como por exemplo a “inundacdo criativa” possivelmente vivida por Van Gogh e a poetiza
norte-americana Sylvia Plath, e que esta também poderia ser incluida no Codigo de

“Problema Religioso ou Espiritual”.
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Os autores questionam se esse modelo teria longevidade, pois as clinicas
(Soteria e Diabasis) que ofereciam apoio a esses casos haviam fechado. Na mesma linha de
questionamento, os autores apresentam que havia uma discrepancia de correspondéncias do
termo “Emergéncia Espiritual” em bancos de dados mais populares em comparacdo com 0s
cientificos, sugerindo maior nimero nos primeiros em detrimento dos segundos, o que pode
indicar que as comunidades cientificas e médicas nao estejam atendendo a demanda publica
sugerida pela presenga na Internet de tais recursos (VIGGIANO & KRIPPNER, 2010).

Aqui o movimento anti-psiquiatrico ¢ comentado dentro da abordagem da
Psicologia Transpessoal que tenta preservar o potencial transformador da psicose mesmo na
sua fase aguda, permitindo a expressdo dos sintomas ao invés de reprimi-los.

Alguns autores acreditam que a proposicdo da categoria de Problemas
Religiosos e Espirituais pode ter sido apenas uma estratégia dos psicologos transpessoais e
grupos de individuos que se dedicam a praticas espirituais New Age (ver, por exemplo,
ANONYMOUS, 2014) para que suas demandas de reconhecimento fossem acolhidas pela
classe médica e académica.

Segundo Evrard e Le Malefan (2010), o manual DSM ¢ mais bem definido
quando se reconhece nele “um espelho psicologico da sociedade na qual ele se desenvolve”
(p. 549), espelho esse mantido gragas as pressdes politicas, econdmicas e profissionais
conflitantes de diferentes setores, dentro e fora do campo da satide mental. Para os autores, a
categoria de Problemas Religiosos e Espirituais surgiu da pressdo dos grupos supracitados em
seus muitos esfor¢os de legitimacdo. Com isso Evrard e Le Malefan questionam em que
medida as categorias do DSM podem ser entendidas como categorias cientificas dissociadas
do contexto cultural e das pressdes sociais subjacentes. Para esses autores, tal dissociagdo ¢é
apenas aparente e a inclusdo do codigo V.62.89 no DSM-IV (ainda que com negociagdes e
restri¢des a algumas das solicitagdes feitas originalmente por Lukoff e outros) constitui um
exemplo dos processos sociais complexos que levam a constru¢do diagnéstica e a sua
assimilacdo pelos profissionais de satide mental.

Motl (2011) argumenta que a psicologia transpessoal tenta sistematizar estados
extraordinarios de consciéncia, que sdo muito apreciados por outras culturas, mas que na
cultura ocidental costumam ser confundidos com disturbios mentais. Foi dai que a psicologia

transpessoal criou um conceito de Emergéncia Espiritual que deve ser usado para distinguir
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esses estados de consciéncia transpessoais de distirbios mentais. Mas para Motl, trata-se de
um termo carregado de valor inadequado, uma vez que a categoria se baseia em ideias
religiosas especificas. Essas ideias sdo muitas vezes idénticas aquelas de grupos esotéricos do
movimento da Nova Era. Nesse contexto, o autor levanta a questdo: seria a psicologia
transpessoal uma disciplina cientifica ou, ao contrario, um movimento cripto-religioso!0? O
artigo propde que nao € apropriado considerar a psicologia transpessoal como uma disciplina
cientifica, dada sua agenda religiosa subjacente.

O artigo que propde a expansdo da categoria de Problema Religioso e
Espiritual através da inclusdo de um eixo 6 no DSM-IV-TR ¢ o de Wesley Brun (2005),
publicado em uma revista de Aconselhamento Pastoral. Nesse artigo ele desafia os colegas a
iniciarem uma conversa a respeito e a pesquisarem sobre as categorias e critérios propostos.

O autor inicia o artigo considerando vaga a breve defini¢do descritiva
apresentada no DSM-IV e “ndo particularmente util, abrangente ou informativo dos
problemas que podem ser considerados no uso deste diagnostico” (BRUN, 2005, p. 425).
Para ele, apesar de representar um inicio de inser¢do dessas preocupacdes na pratica
terapéutica, ainda é necessario muito trabalho para que a categoria realmente possa ser util a
um trabalho real de terapia e que, para ele, deve envolver um esquema para avaliagdo
religiosa/espiritual, com maior elaboragdo e detalhamento dessa breve descri¢ao publicada no
Manual Diagnoéstico. Brun (2005) propde um esquema muito mais amplo do que incluir o
diagnodstico no Eixo 1 juntamente com outras queixas apresentadas, mas algo que aborde o
problema criando um eixo adicional, que ele apresenta como Eixo 6 “sobre o qual as decisoes
de avaliacdo / tratamento em relagdo a questoes ‘religiosas/espirituais” possam ser
tomadas” (BRUN, 2005, p. 426). Para o autor, “esse esquema de avaliagcdo seria util se essa
avaliagdo fizer parte de um programa de 'dire¢cdo espiritual’ ou parte de um plano de
tratamento para aconselhamento ou psicoterapia” (BRUN, 2005, p. 426). Ele, entdo,
apresenta a sua tentativa, baseado em estudos prévios de outros autores, de montar esse
esquema de avaliagdo mais expandido e mais desenvolvido para o maior cuidado na
compreensao dos clinicos com as preocupagoes religiosas e espirituais de seus clientes.

Para isso, o autor pede o contentamento dos profissionais da area em relacio

ao uso de categorias, e adiciona alguns critérios diagndsticos, vindos ndo de pesquisa, mas do

10 Religido oculta ou implicita.
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seu "senso intuitivo" acerca da natureza desses problemas, para cada categoria a maneira do

DSM-IV. Segue Brun:

. estou adicionando alguns critérios de diagnostico para cada categoria, muito a
maneira do DSM-IV, embora, reconhecidamente, meus critérios ndo sejam a
conseqiiéncia da pesquisa. Meus critérios se baseiam mais no meu proprio senso
intuitivo de problemas religiosos ou espirituais, mas, esperangosamente, ¢ um
comego que estimulara mais discussdes e pesquisas (BRUN, 2005, p. 427).

Para Brun (2005), o delineamento dessas categorias permitiria uma apreciacao
mais focada do que essas questdes religiosas e espirituais interessam a um cliente em
particular, e no desenvolvimento de um plano de intervengao. As consequentes discussdes que
surgirdo serdo justamente o caminho de maiores estratégias de intervencao com esses clientes.

Uma ressalva ¢ feita e assumida por parte do autor que a sua inclinagdo crista
pode tendenciar ou influenciar a criagao dessas categorias dentro desse contexto cultural e que
ele ndo sabe se as mesmas serdo aplicaveis a outros grupos culturais. Brun (2005) sugere que
essas categorias devem ser amplamente aplicaveis, para que diferentes entendimentos possam
suceder.

O trabalho apresenta duas partes para organizar o intento do autor.

Na primeira, ele pretende definir "preocupagdes religiosas e espirituais". Sobre
as religiosas destaca-se, por exemplo, as dividas que uma pessoa pode ter quando ¢ nova
dentro de um grupo religioso, ndo tendo clareza sobre o que o grupo acredita ou espera, ou se
ela deve acreditar e seguir os mesmos ensinamentos e valores mantidos no grupo, sugerindo
conflito, seja a respeito de temas como divorcio, aborto, suicidio assistido por médico,
homossexualidade, papel das mulheres, etc. O autor compartilha que nesses casos a conexao
emocional com a comunidade de fé tem uma influéncia poderosa sobre a pessoa e
preocupacdes desse tipo podem sugerir uma luta emocional significativa e que ndo sdo
mudadas facilmente.

Com relagdo as '"preocupagdes espirituais", o autor explica que sdo
"espirituais" porque surgem de uma relagdo intensamente pessoal mais intima do senso de ser
da pessoa com um "Ser maior que ela mesma" e que ela pode vir a denomina-lo por alguma
referéncia metaforica das diversas tradi¢des espirituais (e, para ele, ¢ dai que a religido e a
espiritualidade se sobrepde, pois a pessoa pode vir a buscar algum grupo religioso que
comungue com a sua experiéncia pessoal). Dentre as "preocupacdes espirituais" destacam-se:

um senso de proposito e ordem que surge, € mudancgas significativas que podem ser vividas
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pela pessoa em relagdo a dire¢do que tomam em suas vidas. Para o autor, como a
"espiritualidade" ¢ influenciada pela nossa psique e vice-versa, ela pode ser um veiculo para a
expressao da psicopatologia, se tornando bizarra a sua expressao (BRUN, 2005).

Surge aqui a delicada questdo de quais expressdes religiosas e espirituais sdo
consideradas mais "maduras" ou ndo, com a tendéncia a ter-se como "maduro" as associacdes
expressivas relacionadas a "ortodoxia", tendendo a uma leitura sectaria, sendo as que nao sao
associadas a essa categorizacao vistas como "doentias", "imaturas" ou "equivocadas". O que o
autor procura com a sua inteng¢do, ¢ ir para além dessas visdes e chegar a uma base comum do
que ele chamou de uma tentativa a uma "metaespiritualidade" (BRUN, 2005), com a
suposi¢cdo de que dentre as varias expressdes culturais de religido e espiritualidade existem
algumas dimensdes e problemas que sdo comuns.

Ja na segunda parte, um esboco de 11 categorias dentre essas preocupacdes
religiosas e espirituais, com suas respectivas descrigdes e critérios de diagndsticos propostos,
¢ enfim apresentado. Sdo elas: 1) o sentido de santo/numinoso e a capacidade de reveréncia;
2) a consciéncia da providéncia/graca e capacidade de dependéncia; 3) a apreciacdo da Terra e
um senso de "mordomia"; 4) um senso de “eu e uma capacidade de soliddo”; 5) um desejo de
pertencer a comunidade e respeito pela autoridade; 6) um senso de valor, moral e ética e uma
capacidade de arrependimento e perddo; 7) um sentido de vocagdo e capacidade de
significado; 8) a necessidade de lazer e auto-cuidado e capacidade de brincar, relaxar e se
divertir que vai para além do trabalho significativo; 9) o desejo de companheirismo e
capacidade de intimidade; 10) a apreciacao do "tempo" (finitude) e a capacidade de enfrentar
a morte; e por fim, 11) preocupagdes religiosas e espirituais que ndo sao especificadas de

outra forma.
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4. ESTADO DA ARTE II:
PESQUISAS EMPIRICAS QUALITATIVAS E QUANTITATIVAS

“O que se chama bom ¢ perfeito e o que se
chama mau ¢ igualmente perfeito” (Walt Whitman).

4.1 - PESQUISAS EMPIRICAS QUALITATIVAS
4.1.1 - Aplicacdes clinicas do codigo

No que tange as pesquisas empiricas qualitativas, que também estdo em grande
nimero dentre os nossos achados, temos a discussdo de Scott et al. (2003) a respeito da
questdo de uma pratica clinica religiosamente e espiritualmente sensivel através da inclusdo
da categoria diagnostica V62.89 no DSM-IV; um estudo qualitativo que foi realizado com a
apresentacao de 3 casos. Os autores consideram na pesquisa os pontos fortes e as limitagdes
do cddigo a respeito da consciéncia clinica desses dominios religiosos e espirituais na vida
dos clientes.

Para eles,

O século XIX foi caracterizado por uma crescente confianga de que a humanidade
logo evoluiria para além da fase "pré-cientifica" da religido, para uma abordagem
mais "iluminada" da vida, baseada no conhecimento "positivo" (Comte, 1970/1830).
Enquanto algumas evidéncias para este desenvolvimento "pds-logico" e "pos-
metafisico" podem ser refletidas nos niveis atipicamente baixos de adesdo religiosa /
espiritual entre a saiide mental ou os profissionais, a espiritualidade continua a ser
um aspecto perversivo da vida humana na aurora do vigésimo primeiro século
(Weaver et al., 1998). Em contraste com as profecias seculares de pensadores como
Comte ou Voltaire, alguns até sugeriram que estamos em transi¢do para uma era
"pds-secular" (Glynn, 1999)" (SCOTT et al., 2003, p. 161).

Decorre-se dai o risco substancial da categoria médica de desvalorizar a
relevancia dessas questdes desde a fase diagnostica, passando pelos critérios de conceituagao

dos fendmenos, caminhos de prevengao, até o tratamento em si. Para os autores, desvalorizar
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essa parte da vida humana trata-se também de desvalorizar uma experiéncia ética e
subvalorizar a diversidade (SCOTT et al., 2003).

Por outro lado, ¢ consentido que tanto a inclusdo do Cddigo V de Problema
Religioso ou Espiritual, quanto a publicacio recente do Manual de Psicoterapia e Diversidade
Religiosa da Associagdo Americana de Psicologia abrem espago para uma crescente
conscientizacdo e maior reconhecimento profissional da relevancia dessas questdes de ordem
religiosa para a pratica clinica.

Os autores se concentraram na obra em descrever as consequéncias tanto
positivas quanto negativas para o Codigo V 62.89. Dentre as primeiras destaca-se o aspecto
ndo patologizador das questdes religiosas e espirituais na terapia e a importincia da
sensibilidade dos clinicos frente as “sindromes ligadas a cultura”, aumentando, portanto, o
respeito dos profissionais de saude mental por crengas e valores que podem ser contrarios aos
seus, ¢ uma possivel diminui¢do de julgamentos incorretos que os levem a tendéncia em
diagnosticar uma psicopatologia. Isso, consequentemente, elevaria o padrao no trabalho com
clientes religiosos, o que exigiria uma maior competéncia e implicagdo em obter treinamento
adicional, ampliando possibilidades de sub-especializagdo, e a necessidade da realizagdo de
encaminhamentos apropriados dos casos, 0 que geraria a colaborag@o entre clinicos e outros
profissionais especializados (SCOTT et al., 2003).

Dentre as consequéncias negativas, destaca-se a tendéncia a
“compartimentalizar o foco clinico em atividades religiosas e espirituais de uma maneira que
pode ser largamente evitada ou ignorada na prdtica clinica rotineira” (SCOTT et al., 2003,
p. 166), ou seja, quando os profissionais separam os Problemas Religiosos e Espirituais da
conceitualizagdo clinica de rotina - como ¢ o caso do pouco incentivo de planos de saide em
reembolsar atendimentos que apresentam esse diagnostico, e eles acabarem desconsiderando a
inclusdo do diagnostico e desse foco de atengdo no tratamento. Ha também a questdo de que
os codigos V ndo sdo considerados transtorno mental, mas acabam agravando transtornos
mentais ou o seu tratamento, causando sintomas clinicamente significativos ou algum outro
comprometimento funcional. Portanto, o foco delimitado em torno do funcionamento
religioso pode ser visto como nao sendo bom para a satde. Dai sugere-se que a preocupagao

clinica ndo ¢ com o funcionamento religioso per se, mas que se concentrem nos transtornos
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ou problemas mentais de outra ordem e que interfiram no proprio funcionamento religioso
que possa ser saudavel ou positivo.

Os autores apresentam que trés categorias refletem as conexdes entre Problema
Religioso-Espiritual e distarbios psicologicos, e as descrevem através de 3 vinhetas de casos
clinicos: a primeira ¢ quando Problemas Religiosos e Espirituais sdo foco de atencdo clinica
mas ndo sdo patoldgicos ou indicadores de patologia, tendo o Codigo V 62.89 um apoio
representativo para essas dificuldades; o mesmo se da para a segunda categoria, que também
utilizaria o Codigo V62.89 em casos que apresentam indicadores psicopatologicos, mas tendo
outros critérios diagnosticos em outras desordens do DSM-IV; ja a terceira categoria surge
quando as dificuldades do funcionamento religioso ou espiritual forem melhor conceituadas
como sequelas de psicopatologias, o que foi chamada de “prejuizo religioso clinicamente
significativo” (SCOTT et al., 2003, p.178), ndo sendo bem descrita pelo Codigo V.

Scott et al. (2003) consideram que o foco expandido do clinico exigiria atengdo
aos efeitos prejudiciais dos disturbios na fé do cliente quando houver comprometimento e
sequelas na vida social e ocupacional dos mesmos, e concluem que o codigo V62.89 ¢ um
passo importante mas ainda incompleto na dire¢do de responder a diversidade que a questao
representa.

Temos também o recente estudo de Albert Guy (2017) que descreveu a
observagdo do processo de auto-transformacdo e ‘“crescimento transformacional” de
experiéncias espirituais de pessoas que passaram de forma positiva a crises dessa ordem.
Destacamos aqui os critérios que ele buscou definir a respeito da capacidade de integracao das
mesmas: (1) A pessoa passou por uma crise significativa ndo se limitando a distor¢des no
autoconceito ¢ no teste da realidade; (2) A pessoa sofreu uma transformagdo apos a
experiéncia da crise; (3) A transformagdo foi espiritualmente positiva; (4) O estado de saude
mental mais atual da pessoa ndo possuia nenhuma condicdo aguda de satde mental que
pudesse distorcer os resultados deste estudo.

O referido autor (GUY, 2017) considera que diante do crescimento emocional,
intelectual e espiritual que as pessoas experimentam, as crises pessoais sao, no minimo,
oportunidades de autotransformagdo. Para ele, os conceitos transpessoais e esotéricos

ajudaram muitos a entender a crise e a resolu¢do das pessoas, como explorar diferentes niveis
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de consciéncia ou curar problemas de vidas passadas, mas ndo sdo centrais para o processo de
resolucao das crises.

Nesse sentido, uma hipotese importante e fundamental foi confirmada em sua
pesquisa: nem todos os problemas espiritualmente resolvidos podem estar associados a crises
baseadas em espiritualidade, conforme definido por muitos tedricos e pesquisadores da area.
O autor procura considerar com isto que todas as experiéncias t€ém o potencial de influenciar o
desenvolvimento espiritual, independentemente de a préopria crise ter identificado
fundamentos espirituais. Ou seja, os dados dessas crises ndo sdo restritivos a favor das
terapias transpessoais, mas sugerem uma abordagem que favorega a exploracao do potencial
humano ao longo da vida, incluindo experiéncias de crise, independentemente do referencial
adotado.

A pesquisa de Viggiano (2010) apresenta ramificagdes possiveis de como estudar
as experiéncias religiosas/espirituais através do conteudo onirico de pessoas que passam por
processos de Emergéncia Espiritual. Apesar de ndo conseguirmos discernir nesse artigo com
mais clareza a diferenca que a autora faz entre Emergéncia Espiritual(y) e Emergéncia
Espiritual(e), a mesma sustenta que os sonhos oferecem leituras sobre o desenvolvimento
espiritual das pessoas, assim como se fazia no xamanismo uma leitura diagnostica de sonhos e
pesadelos decorrentes de uma transformagdo espiritual espontanea que o paciente pudesse
estar passando.

As limitagdes desse estudo foram mais de ordem metodologica por conta da
caracteristica desordenada e desconexa da descricao do material que na maioria dos casos (5
de 6) apresentava. Sua investigagdo conclui que o papel primdrio dos sonhos aparece como
revelador de sinais, ¢ os secundarios como fornecedores de indicagdes, informacdes e diregao
aquele que sonha acerca do seu processo de emergéncia espiritual.

Posteriormente, a mesma autora publicou um livro em 2012 relacionado a
tematica do seu artigo anteriormente mencionado, chamado “Dreams and Dream-like
Experiences: Their Role in Spiritual Emergence Process”, e Greig Rickards (2012) fez uma
revisao do mesmo. O que consta na revisao ¢ que Viggiano apresenta o papel dos sonhos e de
experiéncias "tipo-sonho" (“dream-like”’), como devaneios e fantasias, nos processos de

Emergéncia Espiritual.
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Através da andlise hermenéutica junguiana de 7 entrevistas, a autora do livro
conta que essas experiéncias oferecem cura, orientagdo, instrugdo, revelacdo e conexdes,
auxiliando os sonhadores a compreenderem o processo fenomenologico da Emergéncia
Espiritual em que estdo através de imagens, temas e padrdes que aparecem nos sonhos, que
vao indicando ao ego como a psique estd mudando e que tipo de pessoa pode estar se
tornando. Isso € visto como colaborador para o crescimento psicoespiritual e revelador de que
os sonhos atuam como marcadores e simbolos do processo de Emergéncia Espiritual. Na
revisao (RICKARDS, 2012), ¢ apontado que a pesquisa de Viggiano ajuda a cultura a
recuperar o conhecimento antigo de relagdo com o inconsciente, a natureza e o divino sem o
intermédio das liderancas religiosas, e valida o desenvolvimento espiritual como parte

integrante do processo de cura.

4.1.2 - Relatos de experiéncias pessoais

Existem também publicagdes que apresentam casos dos proprios autores. E o
caso do psiquiatra Edward Whitney (1998), que descreve sua experiéncia de Emergéncia
Espiritual através de um quadro de mania, e como os parentes, amigos, médicos e policiais
lidaram com o seu estado. O ponto principal da sua narrativa considera que a equipe médica
diagnosticou seu caso como uma doenga, como asma ou diabetes, € que se ele tivesse aceitado
esse modelo para lidar com a sua propria experiéncia teria sido consumido de desespero e
teria tido dificuldades de “sobreviver para contar a sua historia” (WHITNEY, 1998, p.
1548).

Outro artigo com caracteristica semelhante ¢ o de David Lukoff!! (2018), em
que ele descreve sua experiéncia de Emergéncia Espiritual através de um quadro psicético aos
23 anos de idade e que durou 2 meses, em que ele acreditava ser uma reencarnagdo de Buda e
Cristo incumbido de escrever um novo “Livro Sagrado”, uma “nova Biblia” (LUKOFF,
2018, p. 3) em seus termos, que unificasse todos os principios comuns em um unico sistema

de crenca, criando uma nova sociedade global livre de conflitos. Essa experiéncia ele chamou

11 Esse é um dos artigos que niio possui os descritores de busca, mas que por ser um artigo de um dos pioneiros
da implementacdo do codigo contando o inicio da sua experiéncia de emergéncia espiritual, consideramos
importante inclui-lo como dado da pesquisa.
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de seu “despertar espiritual”, e foi o inicio do processo que o levou a se tornar um psicologo
clinico.

ApoOs um percurso arduo e complexo para lidar com todas as experi€ncias
decorrentes desse “despertar”, o autor conseguiu adequar-se socialmente as necessidades que
essa abertura de consciéncia o trouxe, realizando cursos, retiros apropriados, formagdes e pos-
graduacdes, até se tornar uma das pessoas chave no movimento da forga-tarefa de 1989 para a
inclusdo da nova categoria diagndstica no DSM-IV.

O autor conclui o artigo declarando que se “eu tivesse sido diagnosticado com
um disturbio psicotico, hospitalizado e medicado, tenho certeza de que uma integragdo
positiva da minha experiéncia teria sido muito mais dificil de obter” (LUKOFF, 2018, p. 6).

Collins (2008) aparece como autor de um dos artigos que tém a mesma linha
de apresentacdo de auto-relato. Ele discute a dicotomia e a questdo controversa das
emergéncias espirituais, € as respectivas questdes de saude mental, destacando a necessidade
de uma maior consciéncia socio-politica-espiritual no que diz respeito as transformagdes na
consciéncia. Na intencdo de fornecer “narrativas transformacionais” demonstrando os
processos e resultados a longo prazo do desenvolvimento psicoespiritual, o autor apresenta o
relato autobiografico do psiquiatra Edward Whitney (ja citado em nosso estudo), além do seu
proprio, para ilustrar a trajetoria de longo prazo de uma emergéncia espiritual, e descreve
quatro proposicoes para envolver a experiéncia consciente durante e além da crise
transformacional.

Vistas como um fato de natureza "numinosa" (utilizando aqui uma expressao
junguiana), sendo essa uma importante fungdo presente no inconsciente coletivo e com alto
poder transformador, considerada pelos tedricos transpessoais (aqui o autor cita Grof, 2000)
como refletindo “uma apreensdo direta da natureza divina da realidade” (SCOTT, 2008, p.
6), as Emergéncias Espirituais podem tanto provocar uma “atitude de rendi¢do” como suscitar
uma experiéncia de “dissolu¢do da identidade pessoal”. Através do seu relato autobiografico,
o autor compreende que existe uma relagdo complexa entre consciéncia e desenvolvimento
humano, e que confronta o individuo e a sociedade com pardmetros mais expansivos, que
implicam uma leitura em que a percep¢do de auto-desenvolvimento ndo seja separada dos
contextos socio-politicos nos quais as pessoas vivem. Portanto, todas as proposi¢des relativas

a essas crises espirituais sao relevantes tanto em nivel coletivo, quanto em nivel pessoal.
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As quatro proposigdes destacadas pelo autor sdo:

1) Atencdo, sugerindo a necessidade de um tempo para que a capacidade de
atencao da pessoa que passa por essas experiéncias transpessoais profundas possa se ajustar,
pois essas podem abrir para niveis além dos niveis anteriores de funcionamento da atencdo e
que podem perturbar os modos usuais de funcionamento do individuo. Entram ai os processos
psicologicos que por ventura ndo tenham sido processados e de ordem inconsciente que
podem ser desencadeados. Receber suporte amoroso e de valorizagdo apoia o foco da atencao;

2) Consciéncia, sugerindo uma consciéncia de ordem transpessoal presente
nessas experiéncias e que reflete uma maneira radicalmente diferente de estar no mundo
implicando na auto-renovacao de uma identidade reemergente;

3) Reflexividade, sugerindo a capacidade das pessoas de “estarem conscientes
de serem conscientes”, ou seja, uma consciéncia reflexiva que inclui o “desenvolvimento de

9

um ‘metacomunicador’” (COLLINS, 2008, p. 12) e que permite o desenvolvimento gradual
de uma fluidez dentro da consciéncia;

4) Trans-reflexividade, sugerindo o aspecto “além do ego” em um
funcionamento mais amplo da consciéncia que reflete o envolvimento com o ‘numinoso’, que

¢ o ‘totalmente outro’ e para além da transcendéncia meramente temporal, como o é na

‘reflexividade’.

Todas essas quatro proposi¢des esbocam uma resposta gradual na consciéncia
através dos encontros profundos com o 'numinoso'. O autor sugere que os fendmenos das
emergéncias espirituais refletem a “ponta crescente da renovagdo coletiva”, desafiando o
temperamento moderno da objetificagdo cética a dimensdo espiritual da vida, e conclui
trazendo a questdo “estamos dispostos a reconhecé-la [essa renovagdo coletival; pessoal,

social e politicamente?” (COLLINS, 2008, p.13).
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4.1.3 - Relacdes entre terapeuta/conselheiro e paciente no processo de

emergeéncia espiritual

Dentro dos artigos que mencionaram a especificidade da relagdo terapeuta-
paciente, esta o estudo de Holden et al. (1999) com uma perspectiva nos aconselhamentos, em
que focou especialmente em discutir a importancia da competéncia do conselheiro em relagao
ao fenomeno da Emergéncia(y) Espiritual. As questdes referentes a um diagnostico preciso
indicam que o mesmo seja tanto dificil quanto crucial, pois ao diagnosticar erroneamente uma
Emergéncia(y) Espiritual como psicose o conselheiro pode levar a um “aborto do potencial
de desenvolvimento espiritual do cliente” (HOLDEN et al., 1999, p. 175), e que isto pode ser
tragico. Quando feito por um profissional de satide mental, o apoio aos sintomas para facilitar
0 processo psicologico pode conferir uma ameaga ao bem-estar do cliente. Para os autores, a
caracteristica mais importante terapeuticamente que ndo pode ser negligenciada pelo
conselheiro ¢ a profunda transformacdo no cliente, e, se somado a um conhecimento mais
profundo de emergéncia espiritual, aumenta a capacidade do conselheiro em promover sua
interagdo com o cliente levando a uma experiéncia que possa ser positiva.

Os autores também consideram que quando vistas e consideradas
isoladamente, como acontece nos casos de ‘“ambientes de aconselhamento secular”
(HOLDEN et al., 1999, p. 175), certas caracteristicas do relato que um cliente em emergéncia
espiritual apresenta podem sugerir um diagnostico que represente uma patologia regressiva.
Porém, quando considerados juntos e com um olhar mais pormenorizado, a totalidade dos
conteudos indicam uma emergéncia(y) espiritual, sugerindo que a possivel "desintegracao" ao
enfrentar a crise possa ter sido positiva, resultando em uma reintegragdo em um nivel novo,
mais amplo e inclusivo.

Holden et al. (1999) também destacam o fato de que curiosamente as pessoas
podem relutar em confiar ao lider espiritual o seu processo espiritual devido a alguma
natureza que possa ser mais anomala no material que possam vir a apresentar, € que por conta
disso, esse individuo possa vir a procurar um profissional de sautde mental especializado nos
fendmenos transpessoais. E fundamental o discernimento por parte do profissional de satude
mental que esteja em contato com o caso, mas que porventura ndo se sinta competente em

trabalhar com essas questdes, que encaminhe para fontes de referéncia e que sdo apresentadas
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no apéndice do estudo, dentre elas a Rede SEN. Os autores finalizam que o conselheiro de um
cliente em emergéncia(y) espiritual estd em uma posi¢do essencial para promover o que € 0
objetivo final do aconselhamento: o desenvolvimento psicoespiritual.

Ja& Ankrah (2002) tratou da area dos aconselhamentos dos conselheiros
espirituais da Inglaterra. Como resultado da sua pesquisa com 20 casos que foram estudados,
alguns ndo ficaram a vontade em explorar essas experiéncias com seus conselheiros por medo
de se sentirem rotulados como doentes mentais, enquanto outros os consideraram uteis e
solidarios.

Dentre os achados, estdo algumas percepgdes que as pessoas tiveram dos
conselheiros: que apesar de encorajador pareceu tender a tentar influenciar com suas proprias
ideias que nem sempre correspondiam a sua experiéncia; como pessoa intrigada mas incapaz
de contribuir muito; de que foi encorajador até certo ponto, mas nao explorou completamente
a questdo; de querer interpretar as experiéncias com explicagdes emocionais ou psicologicas;
ou de que o mesmo estava “generalizando os seus comentarios” (ANKRAH, 2002, p.57).

A autora constatou que nenhum conselheiro foi considerado “hostil nessa
area” (ANKRAH, 2002, p.57), porém houve relatos de um sentimento de negagdo por parte
do conselheiro que favoreceu a sensagdo de “loucura”. O fato de a compreensdo do
conselheiro ser muito limitada as maneiras de ver a espiritualidade, e do racismo existente nos
servicos de saude europeus, favorecem limitagcdes. A questdo cultural por parte de pessoas de
origem ndo européia tenderem a menor probabilidade de se sentir confiantes em levantar
questdes de emergéncia espiritual com seus conselheiros foi fortemente considerada.

Por fim, a autora considera que o problema da emergéncia espiritual ndo esta
nas pessoas que a vivenciam, mas nas respostas pouco favoraveis daqueles que estdo ao redor
de quem passa por elas.

Ainda na area dos aconselhamentos, encontra-se também o estudo direcionado
as emergéncias espirituais na adolescéncia, especialmente desencadeadas por perdas,
realizado por Peter Bray (2008). O autor buscou provocar uma discussdo sobre a influéncia e
a natureza potencialmente séria da experiéncia de perda no desenvolvimento do adolescente,
bem como o seu impacto na consciéncia espiritual dos mesmos.

Para o autor, as experiéncias de perda, como a da infincia, de identidade, de

papel e de experiéncias passadas, sdo parte normal da adolescéncia e forgam transi¢cdes
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normais de desenvolvimento e mudangas na consciéncia, porém, o luto em especial tem um
maior impacto e significado psicologico do que outros eventos associados a perda e
sofrimento. Na literatura transpessoal apresentada no artigo, a experiéncia de perda gera
mudangas nas expectativas futuras, fazendo com que a psique tenha que fazer ajustes que
atraem e submergem temporariamente o ego, permitindo o influxo de informag¢des incomuns
vindas do inconsciente. A forma de manter o estabelecimento do vinculo pds-morte, como por
exemplo através de experiéncias sensoriais e para-normais da presenca do falecido, ¢ vista
pelas abordagens mais contemporaneas, € também apontadas por algumas pesquisas, como
parte do luto saudavel e consideradas como mais comuns do que se pensa, ndo sendo
imediatamente rotuladas como patologicas, mas como formas de o psiquismo elaborar a
situagdo decorrida.

Bray (2008) traz um caso clinico que relaciona a perda como catalisadora de
mudangas internas positivas e a experiéncias espirituais ndo comuns. No caso, o autor
apresenta exemplos de relatos que sugerem experiéncias de pré-cognicao, o lado sombrio e os
efeitos fisicos da emergéncia(y) espiritual, € seu envolvimento em uma vida espiritual. Porém,
a questdo cultural foi um dos aspectos que fez com que o sujeito da pesquisa tivesse sua
experiéncia interpretada como patologica ou preocupante pela rede de apoio escolar, ja que o
mesmo vinha de uma cultura maori da Nova Zelandia. Isso corrobora com a constatagao feita
pelo autor de que “as maneiras pelas quais a espiritualidade, a emergéncia espiritual e o
desenvolvimento da consciéncia sdo entendidos, avaliados e gerenciados tém uma influéncia
significativa na vida de nossos clientes” (BRAY, 2008, p. 32).

Foram apresentados trés fatores de protecdo para que a emergéncia(e)
espiritual ndo se transforme em uma emergéncia(y) espiritual nesse publico: que os mesmos
tenham uma estrutura conceitual para apoiar, entender e aceitar a experiéncia; flexibilidade e
estrutura emocional de um ego saudavel que tolera emog¢des fortes com caracteristicas
ambiguas; e uma rede social familiar, fraterna e profissional que definem as mesmas como
natural, positiva e até iniciatica.

O apoio e suporte oferecido pelo conselheiro confere consolo e insight para o
adolescente, além de favorecer que os clientes acessem informagdes sobre o que esta
ocorrendo com eles, sem fugir das mesmas ou suprimi-las e possa, assim, compreendé-las.

Foram sugeridas posi¢des estratégicas a conselheiros para o reconhecimento das experiéncias
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baseadas na ideia de que a colaboragdo se torna mais eficaz no acompanhamento. Dentre elas
estdo: a importancia de examinarem seus proprios preconceitos em torno da espiritualidade;
estar consciente das questdes contra-transferenciais implicadas e a consequente necessidade
de uma supervisao apropriada; o conhecimento de alguns mapas e teorias de desenvolvimento
de consciéncia e espiritual; a familiarizacdo com as diferencas entre direcdo espiritual,
cuidado pastoral e aconselhamento; a questdo sobre indicacdes, quando e para quem; e
compreender as fronteiras pessoais e profissionais através da pratica ética.

Foi observado que pode existir uma dificuldade dos servigos de saude mental
(no caso da Nova Zelandia) em manter um envolvimento eficiente com os clientes
adolescentes, em virtude da inadequagao de seus servicos, especialmente no que diz respeito
ao foco cultural limitado, e que isto tem sérias implicagdes no aconselhamento. O incentivo
de sua divulgacao para a melhora do conhecimento publico e apoio a esses incentivos por
parte das instancias médicas e sociais também foram refor¢ados. Soma-se a isto o fato de que
o efeito positivo da experiéncia também vai depender “da capacidade do ego adolescente de
aceitar e dominar o resultado do trauma” (BRAY, 2008, p. 33).

Agrimson e Taft (2009), que trabalham com o termo "crise espiritual”, com
especial foco na area de enfermagem, sugerem uma abordagem interdisciplinar para os casos,
uma auto-exploragao da espiritualidade por parte dos enfermeiros e a abstengdo da definigao
da espiritualidade por afiliagcdo religiosa para a melhoria da pratica.

Esse artigo deve ser considerado por sua especificidade em associar o termo
"crise espiritual" sem a conotagdo de contetidos religiosos especificos, pois, para os autores a

mesma pode ser descrita como

. uma forma unica de luto ou sensagdo de perda, marcada por um profundo
questionamento ou falta de sentido na vida, na qual um individuo ou comunidade
atinge um ponto de virada ou conjuntura, levando a uma alteracdo significativa na
maneira como pessoa ¢ a vida sdo vistas (AGRIMSON & TAFT, 2009, p. 457).

Os antecedentes possiveis incluem doenga aguda subita, doencgas terminais,
depressao e perda de relacionamentos importantes, com consequéncias que podem incluir

respostas fisicas ou emocionais.
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4.1.4 - A emergéncia espiritual como categoria superordenada

Para compreender esse conceito, observemos que a literatura existente assume
que certas suposigdes — como desconforto afetivo, a rapidez com que as experiéncias
comecam, o despreparo para a experiéncia, a intensidade ou qualidade dramaética da
experiéncia ou suscetibilidade a crises psicoldgicas independentemente de um componente
religioso — separam as experiéncias de Emergence e Emergency.

O estudo qualitativo de Hood (1986) com dez individuos que passaram por
problemas religiosos e espirituais descreve a emergéncia espiritual como uma crise com
varias fases. A autora discute seus fatores precipitantes, as emocdes experimentadas durante a
crise e a maneira com que cada participante conseguiu integrar essas vivéncias em uma nova
compreensdo de si mesmo. Hood descreve a emergéncia espiritual essencialmente como um
processo de transformacdo e nascimento de uma nova identidade, processo esse que permite o
contato do individuo com parcelas de si mesmo antes negligenciadas ou desconhecidas. A
crise resultaria de reagdes defensivas contra a identidade nascente. Assim, para Hood (1986),
a emergéncia espiritual envolveria sintomas psicopatoldgicos como parte do conflito
resultante, mas ndo seria idéntica a esses sintomas. A emergéncia representaria, na verdade,
um contexto de fundo, composto de simbolos e referéncias que tém sido descritos ao longo do
tempo por diferentes tradigdes religiosas e espirituais, € dentro do qual os sintomas (ou
mesmo a irrup¢ao de um quadro psicopatoldgico, em alguns casos) resultariam do processo
em si, mas nao o explicariam por completo.

As entrevistas da pesquisa de Kane (2006) apresentaram a conclusao
provisoria de que a Unica caracteristica que separa emergence de emergency € a presenga de
uma crise.

Uma outra forma particular de compreender a emergéncia espiritual foi
explorada por Bray (2008) em sua andlise do drama de Hamlet, personagem de William
Shakespeare, a luz do conceito de Emergéncia Espiritual. Para Peter Bray, o drama de Hamlet
¢ o drama de uma resposta masculina frente ao sentimento de perda. O autor inclusive sugere
que Shakespeare teria tomado inspiracdo para a criagdo do personagem em suas proprias
experiéncias pessoais profundas relacionadas a perda de seu filho e a doenga de seu pai.

Tomando como ponto de partida certas observacdes de Freud relativas ao caso, Bray (2008)
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descreve toda a narrativa de Hamlet em termos de fases no processo de emergéncia espiritual,
recorrendo, ainda, ao trabalho de Stanislav Grof.

Ja, na linha de uma leitura psicobiografica, Reynolds (2014) discutiu a
importancia de uma compreensdo longitudinal das emergéncias espirituais, avaliando suas
relagdes com a histéria do individuo desde a infancia, para uma devida compreensao do
conflito atual.

De forma semelhante, Sedldkova e Rihagek (2019) defenderam haver duas
formas essenciais de os individuos lidarem com sintomas de natureza psicoOtica durante a
emergéncia espiritual: uma estratégia supressiva, na qual tentam reprimir os sintomas e
restabelecer sua condicdo de vida anterior, e uma estratégia facilitadora, na qual buscam
novos sentidos para suas experiéncias, estabelecendo uma nova identidade.

Por todas essas variaveis, que resumem grande parte dos achados em diversas
pesquisas encontradas, a Emergéncia Espiritual deve ser pensada, assim, como categoria

superordenada, vista ndo somente como um sintoma, mas como uma experiéncia toda.

4.1.5 - Fatores culturais especificos na emergéncia espiritual

Esse reconhecimento do carater superordenado da Emergéncia Espiritual como
referéncia contextual para a compreensdo e enfrentamento dos sintomas da crise, tende a
acompanhar também certa sensibilidade aos fatores culturais. E sabido que a consideracio
desses fatores desempenhou um papel importante na criacdo da categoria de Problemas
Religiosos e Espirituais do DSM-IV (EVRARD; LE MALEFAN, 2010; LUKOFF, 2005;
PETEET; LU; NARROW, 2011). Essa sensibilidade também foi importante para que se
reconhecesse o profundo entrelagamento dos Problemas Religiosos e Espirituais com
tematicas tao variadas quanto questdes ligadas ao género e a sexualidade (BRAY, 2008; LEU,
2012; LESNIEWICZ, 2004), alcoolismo e abuso de drogas ilicitas (SMALL, 1987),
enfrentamento do HIV/AIDS (HICKS, 2006), extremismo religioso (KOGO, 2002) e
dificuldades no processo de criagao artistica (WELKER, 2019).

Randal (2012) também discute como o conceito de Emergéncia Espiritual pode
ajudar a diminuir o preconceito e o estigma contra individuos que relatam experiéncias de

carater psicotico, bem como a excessiva medicalizagdo dessas experiéncias, enxergando-as
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dentro de um contexto de analise mais amplo. Palmer (1997) do mesmo modo observou que,
mesmo em casos com caracteristicas claramente psicoticas, pode ser util ter uma compressao
do processo a partir da nocao de Emergéncia Espiritual para pensar estratégias de atendimento
personalizadas, de modo a auxiliar o individuo a encontrar adaptagdo em seu contexto social a
partir da ressignifica¢do de seus sintomas.

Para Collins (2012), as Emergéncias Espirituais devem ser vistas como crises
coletivas, ao invés de fendmenos exclusivamente individuais, devendo ser pensadas em sua
relacdo com o contexto psicossocial e com crises ambientais/ecologicas mais amplas. Para
enfrentar essas crises, ¢ preciso mais do que conscientizagdo, sendo necessaria uma postura

ativa em prol de mudancas individuais e coletivas, fazendo a transi¢do do ser para o fazer.

4.1.6 - Resisténcia ao processo de emergéncia espiritual

Burgos (2014) realizou uma breve revisdo de varias teorias e estudos sobre
Emergéncia Espiritual, mostrando que havia pouca pesquisa sobre os mecanismos de
resisténcia a crise. Embora a questdo do diagndstico diferencial seja importante, sem uma
compreensdo da resisténcia no contexto psicoterapéutico ndo é possivel encontrar meios
solidos de ajudar as pessoas em suas experiéncias.

Nesse sentido, Michelle!2 (2017) verificou a existéncia de diversas formas de
resisténcia ao processo de emergéncia espiritual a partir de entrevistas com 18 participantes.
Alguns individuos sofriam por imaginar que sua percep¢do do mundo e suas experiéncias
deveriam se encaixar em certas expectativas sobre como as coisas deveriam ser (por exemplo,
rotulavam certas experiéncias apressadamente como patoldgicas), ao invés de aprenderem
com o processo. Outros reagiam de forma excessivamente repressiva, negando suas emogdes
e sintomas. Um terceiro grupo reagia com medo e terror. Um ultimo grupo tentava lidar com
as experiéncias de modo excessivamente racional/intelectual. Segundo Michelle (2017), a
resisténcia tem uma fungdo protetora e inibidora. Embora, as vezes, possa servir para reprimir
a progressao individual, também pode ser o intermediario na protecdo do ego frente ao

tumultuado processo experimentado durante a emergéncia espiritual.

12 E a mesma autora (Burgos), tendo mudado apenas o sobrenome.
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4.1.7 - Casos clinicos analisados conforme uma perspectiva transpessoal

Dentre as pesquisas que apresentam estudos de caos com referéncias
transpessoais, estd o de Tzu, Bannerman e McCallums (2016), em que exploram claramente o
territorio saudavel da experiéncia espiritual em 9 casos, buscando investigar as implicacdes da
perspectiva ndo-dual na aceleracao e promocao da cura holistica em psicoterapia.

Essa perspectiva ndo-dual ¢ considerada pela Psicologia Transpessoal como
uma das mais altas necessidades do ser humano, que implica na transcendéncia e nos alcances
mais avancados do desenvolvimento psicologico, muitas vezes denominadas de "voltar para
casa", ou "coming home".

Alguns dos contetidos associados a esses estados, e que foram apresentados
pelos participantes foram: o despertar através de encontros com o abismo; o fim da busca
como nada mais a ser feito ou algum lugar para ir a ndo ser se render; confiar no momento
presente, encontrando beleza em sua existéncia cotidiana e comum; a realizagdo da ndo-
mente, do ndo-eu e do nao-saber; conexdo expandida com os outros, do simples deixar fluir e
de um sentimento mais profundo de amor; maior capacidade de residir em sua propria
esséncia e autenticidade; sensacdo de inteireza, paz e liberdade.

Os autores apontam para a importancia de considerar o papel da perspectiva
nao-dual nas abordagens psicoterap€uticas, para um acompanhamento cuidadoso com o
demorado processo de uma “consciéncia que muda para acomodar ideias e experiéncias
transcendentes” (TZU, BANNERMAN & McCALLUMS, 2016, p. 502). Para eles,
compreender tais questdes pode “acelerar as jornadas de cura para a totalidade”, (TZU,
BANNERMAN & McCALLUMS, 2019, p. 502), além de problemas de saide mental que
incluem a morte do ego e a testemunha.

Deste modo, esse estudo procurou ilustrar que o despertar pode oferecer a
oportunidade de liberar o intenso apego a sobrevivéncia de um senso de eu separado, de
repeticdes de padrdes e vicios de comportamento co-dependentes, para uma entrega a energia
que ¢ liberada de uma autenticidade essencial inalterada e verdadeira que “permite maior
conexdo, amor e bem-estar quando a pessoa comeg¢a a ser movida pela propria vida” (TZU,

BANNERMAN & McCALLUMS, 2019, p. 502). Para eles, isso torna os profissionais de
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orientacao transpessoal melhor equipados a “oferecer uma cura sem precedentes e poderosa a
seus clientes” (TZU, BANNERMAN & McCALLUMS, 2019, p. 502).

Outra pesquisa empirica qualitativa também recente que encontramos ¢ a de
Benning, Harris e Rominger (2018), que estudou o diagnéstico tardio da Sindrome de Fisio-
Kundalini (SFK) cunhado pelo engenheiro biomédico Itzhak Bentov. Nela, os autores
pretenderam, através do estudo de um caso clinico, promover uma reflexdo sobre as questdes
implicadas no atraso diagnostico, além de buscar uma maior conscientizagao a respeito dessa
sindrome nos profissionais de saude mental com uma pertinente e consideravel bibliografia.

Um dos autores dessa pesquisa foi o ultimo psiquiatra que recebeu o caso e
que, com sua abordagem transpessoal e o estudo que ja havia realizado a cerca das
emergéncias espirituais, favoreceu a identificagdo dos sintomas e o respectivo diagndstico.

A mulher de descendéncia asiatica de 40 anos recebeu o diagnostico de
sindrome de fisio-kundalini tardiamente ap6s apresentar sintomas de ansiedade e dependéncia
de benzodiazepinicos. Primeiramente ela foi diagnosticada com transtorno de ansiedade social
e generalizada. Trés anos depois, a paciente esteve em um outro médico e relatou que estava
entrando em estados de "transe", se sentindo "despersonalizada e desrealizada", que fazia
movimentos espontaneos de yoga que inicialmente duravam horas, mas que tentava suprimir
para durarem apenas alguns minutos. Ela relatou também sentir uma onda de energia subindo
pela espinha, que a levava a fazer movimentos de balango gerando uma luz branca brilhante
na cabeca. Foi ai que o psiquiatra fez um diagndstico provisério de Sindrome Fisio-Kundalini.
O psiquiatra perguntou se ela havia feito uso de alguma pratica espiritual antes ou depois do
inicio desses fenomenos, e ela afirmou informando que 4 meses antes dos sintomas terem
iniciado recitava mantras aprendidos com um guru hindu duas vezes por dia por varias horas
(108x por 21 vezes). Sua pratica ndo era especificamente de kundalini, mas isso levou a
apresentar um enegrecimento do dedo do pé esquerdo, kryas (movimentos) espontaneos na
face, e o contato continuo da ponta da lingua e a parte de tras do palato (kechari mudra). Ela
falou com o guru a respeito mas ele ndo mencionou a kundalini em um primeiro momento,
apenas depois que consultou o seu proprio guru que sugeriu a questao. A consulta de um
naturopata indiano também confirmou o despertar da kundalini ¢ a aconselhou a realizar

atividades de ancoragem, como andar descalga, ficar na natureza, consumir carnes e
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interromper a recitagdo de mantras. Juntamente com sessdes de acupuntura e terapia cranio-
sacral ela comecou a sentir melhoras e alivio.

Para o psiquiatra que a atendeu, os sintomas apresentados somados a
intensificagdo das praticas espirituais por 4 meses o levou a confiar no diagnostico de
despertar da kundalini.

Dentre os sintomas, destacam-se alguns aspectos positivos € negativos do
fendomeno descritos pela paciente: os negativos, sendo o aumento do calor interno e aumento
da ansiedade em geral; e os positivos, sendo uma cessagdo espontdnea e completa das dores
articulares cronicas que ja tinha (doenga de Lyme);

Houveram também outros aspectos que foram considerados por ela tanto
positivos quanto negativos, como um elevado senso de empatia se revelando como uma maior
compaixao por animais abandonados e pessoas sem-teto, mas que por outro lado traziam uma
consciéncia mais aguda das energias alheias que a fez evitar as pessoas - e isso a levou ao
diagnéstico de ansiedade social;

Outros sintomas também se apresentaram como: a escrita automadtica e a
xenoglossia (falar espontaneamente em lingua estrangeira); ver aura nas coisas € nas pessoas;
e consciéncia instintiva de onde as coisas perdidas esto.

A distingao entre SFK e doenga mental descrita na pesquisa aponta que os
sintomas psicologicos da SFK eram semelhantes a esquizofrenia, como esquizofrenia
catatonica (por conta dos movimentos espontdneos em posturas de yoga); alucinagdes
auditivas externas (ouvir vozes internas); disturbio de afeto. Mas existem sintomas exclusivos
de cada um, como: bolsas no corpo de temperaturas extremas, mudancas na respiragdo, dores
localizadas especificas, expansdo além do corpo, experiéncias fora do corpo (da SFK);
pensamentos ilogicos, fala incoerente, higiene deteriorada e isolamento social (da
Esquizofrenia).

E dai que os autores se referem a SFK como Emergéncia(y) Espiritual
discriminando entre Emergéncia(e) Espiritual.

Eles destacam que a falta de clareza inicial diante do diagnostico, a falta de
apoio de profissionais de saude, e as colocagdes inuteis das pessoas, eram fatores
contribuintes significativos para a manifestacdo da crise se apresentar em graus variados, pois

ela sentia que estava ficando psicotica, colaborando para que no inicio das crises seu estado
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fosse considerado mais grave (dentro da Escala de Avaliacao do Estado de Crise - EAEC). As
reacoes de enfrentamento posterior com terapias de auto-ajuda e intervencdo psiquiatrica
adequada indicaram um estado moderado da crise em uma outra fase. Foi utilizada também a
Escala de Emergéncia(y) Espiritual (EEE) desenvolvida por Goretzki et.al. (2009) - e que
veremos catalogada dentre nossos estudos mais adiante - para distingdo da sintomatologia
psicética (EESP).

Eles configuram a ideia de que exista uma sobreposicao entre os sintomas da
psicose e da SFK e instruem que o que acontece ¢ mais um relacionamento bindrio entre as
duas. Sobre o uso do Cddigo V 62.89, os autores colocam que embora o psiquiatra da paciente
do caso tivesse ciéncia do c6digo, ele ndo o documentou em suas anotagdes clinicas, pois ndo
estava convencido de que havia alguma boa razdo para fazé-lo. Para ele, utilizar o codigo era
secundario, pois a prioridade clinica era o diagndstico de SFK.

Os autores destacam a “importdncia de os clinicos se orientarem para o
conteudo dos sintomas, e ndo apenas para as categorias dos sintomas” (BENNING,
HARRIS & HOMINGER, 2018, p. 7), justamente para que ndo se caia em um
“construtivismo grosseiro” sobre psicose e despertar da kundalini, pois o que esses estudos
buscam apontar ¢ que, apesar das semelhancas, SFK e psicose ndo sdo sinonimos. Eles
também refor¢am que, mesmo que o clinico esteja confiante de que “a apresenta¢do clinica
do paciente equivale a uma experiéncia de despertar espiritual, é preciso ter em mente a
possibilidade de que exista uma doenca fisica coexistente” (BENNING, HARRIS &
HOMINGER, 2018, p. 9).

A questdo cultural também ¢ mencionada pelos autores e merece consideravel
destaque, especialmente no que diz respeito aos efeitos de praticas espirituais orientais em
ocidentais. No caso desse estudo, a paciente entoava mais de 25 mantras diferentes, incluindo
mantras a Shiva, Ganesha e Kali (deidades hindus), por até 10 horas por dia. Na avaliagao
médica, a perspectiva religiosa desses mantras, que ¢ a hindu, deveria ser levada em
consideracdo no processo do diagnostico, e no caso a paciente parecia estar inconsciente de
como seus sintomas estavam ligados ao contexto cultural dessas pratica. O choque cultural
ocidental que classifica os sintomas dentro de processos bioldgicos e psicoldgicos
defeituosos, e a visdo oriental hindu que os posiciona no contexto crescente da energia

metafisica da kundalini, podem se colidir ou complementar, tanto na forma como a pessoa
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vivencia o processo junto aos servigos profissionais, como na oportunidade dos profissionais
desenvolverem um tipo de servico que possa ser coordenado, favorecendo que as
necessidades fisicas, cognitivas, emocionais e espirituais da pessoa sejam atendidas em
direcdo a um maior bem-estar.

E de se notar também a questdo da divulgagdo dessas experiéncias pela parte
daqueles que sofrem. Pelo receio de serem taxados como loucos ou de suas experiéncias
serem mal interpretadas, desvalorizadas ou descreditadas, esses preferem nao divulgar. Os
autores apresentam pesquisas que apontam que somente apoOs "testar as dguas" e se sentirem
mais confiantes na diade terapeuta-paciente, ¢ que os pacientes vao contando aos poucos, o
que foi o caso da paciente desse estudo.

Os autores afirmam que so foi possivel reconhecer o quadro especialmente por
quatro razoes especificas: (1) os fendmenos relatados estavam em conformidade com as
descrigdes classicas de despertar da kundalini ja descritos por autores referéncia, e o fato de
ter respondido afirmativamente aos 10 itens da escala de kundalini desenvolvido por Goretzki
et.al. (2009); (2) a paciente nao demonstrou sintomas psicoticos; (3) os sintomas fisicos nao
estavam em conformidade com nenhuma sindrome médica/neurologica conhecida; (4)
embora ndo precisam ser desencadeados devido pratica espiritual antecedente, sua
intensificagdo nas praticas podem ter contribuido para isso.

Eles seguem fazendo uma revisdo das relagdes entre SFK e psicose, € que,
embora ndo sejam sindnimas, ndo se pode afirmar que a primeira ndo pode desencadear na
ultima, e que ndo possam haver coexisténcias com outras patologias. Porém, essas
psicopatologias precisam ser consideradas em toda sua extensdo sintomatica e compara-la ao
que o paciente de fato apresenta. O termo "sindrome da fisio-kundalini" (SFK) foi utilizado,
pois € o termo que melhor se presta ao tipo de discussdo de diagnostico diferencial e para o
publico-alvo especifico de médicos, enfermeiros e comunidade da saude em geral. Os autores
pedem a prudéncia por parte dos médicos para ndo cairem em um reducionismo acerca do
despertar da kundalini para ndo prejudicar a literatura que afirma que a mesma se trata de uma
“energia evolutiva no homem”, e que os autores acreditam ser a expressao que melhor “capta
o significado verdadeiro e essencial de kundalini” (BENNING, HARRIS & HOMINGER,
2018, p. 13).
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Benning, Harris ¢ Hominger (2018) finalizam contando sobre como foi o
tratamento da paciente até¢ a diminui¢ao dos sintomas de ansiedade, com encaminhamentos
terap€uticos para o Servico de Emergéncia Espiritual do Canad4, onde combinou sessdes
terapéuticas de orientacdo transpessoal com respiragdo holotrépica e cura xamanica, além de
receber acompanhamento junto com o seu marido, para que ambos tivessem um suporte
educacional de como lidar com a questdo. O mais importante foi a paciente ter sido
incentivada, com a ajuda do psiquiatra, a buscar perceber o significado disso tudo em seu
processo e aprender a lidar com os aspectos positivos que a sindrome trouxe para integrar.

Como conclusao, destaca-se o fato acerca da falta de conhecimento sobre a
SFK e da categoria maior a que ela faz parte (EEY - emergéncia(y) espiritual).

Aqui eles destacam a pesquisa de Herrick (2008) com educagdo e treinamento
para essa populacao na area de espiritualidade - ndo especificamente EEY - € o quao bem-
sucedido foi o impacto para que esses profissionais saissem mais informados e
conscientizados acerca dessas experiéncias. E também indicada a apresentacdo de um
questionario que inclua um histérico de praticas espirituais para 0s pacientes serem
acompanhados dentro de um ambiente mais aculturado, e que os instrutores espirituais
estejam ligados a profissionais de satde treinados para que um dialogo seja possivel no caso
dessas experiéncias. A paciente declara que o contato com a literatura transpessoal (Carl Jung,
por exemplo) e a confianca em "profissionais espirituais" contribuiu como diferencial para a
sua melhora, além da combinacdo de véarias técnicas complementares terapéuticas e
medicamentosas que recebeu.

Sugere-se ainda mais pesquisas para a diferenciacdo entre EEY e
psicopatologias e varidveis de personalidade que possam estar associadas. A principal
conclusdo relacionada ao tema da nossa pesquisa ¢ que o codigo V62.89 do DSM-IV ndo
parece ter surtido efeito ainda para aumentar a conscientizagdo e sensibilidade entre os
médicos sobre questdes religiosas e espirituais.

Ainda na linha dos casos clinicos em abordagem transpessoal, Martin-Finneran
(2004) sugeriu que se busquem formas alternativas de tratamento sempre que possivel para
tratar das emergéncias espirituais, como o uso de poesia, paralelos mitolégicos e biblioterapia,
de forma a auxiliar o individuo na integracdo de sua experiéncia e na atribui¢do de sentidos

novos e transformadores a ela.
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4.1.8 - Perspectivas sdcio-construcionistas e analise do discurso

A psicologa Catherine Sinclair (2016) realizou um estudo qualitativo com
individuos australianos onde buscou identificar como as emergéncias espirituais sao
construidas soécio-historicamente por pessoas que passaram por essas experiéncias € por
psicélogos que as trataram. A autora considera que as emergéncias espirituais € a psicose sao
parte de um discurso que ¢ construido pela linguagem e subjetividade humanas para poder
descrevé-las, e que estdo contextualizadas cultural e socialmente.

Para ela, “a classificagdo dessas experiéncias como patologicas ou ndo
destaca a importdancia de contextos sociais, historicos e discursivos na compreensdo da
'matureza’ das condi¢oes” (SINCLAIR, 2016, p.35).

Assim, seu estudo propOs explorar como as emergéncias espirituais sao
produzidas no discurso, criando significados para subjetividades que podem ser multiplas,
mutaveis e contraditorias, visto o favorecimento cultural do racional e cientifico dominante e
do intuitivo subjugado. Para ela, o uso da linguagem e das praticas dos discursos de
espiritualidade no tratamento desses pacientes tém efeitos materiais significativos, e as
categorias de diagnostico que também sao discursivas sdo as que definem o que ¢ considerado
anormal ou normal na sociedade, atendendo a diversos interesses dentro de um contexto
histérico e cultural. Ou seja, sd@o os discursos psiquiatricos e psicologicos que discernem uma
emergéncia espiritual de um distirbio mental, usando, para isso, do "arsenal conceitual" do
discurso psiquiatrico. Assim as experiéncias passam a “ndo falar por si mesmas”’, mas “ficam
embutidas em sistemas culturais de significado” (SINCLAIR, 2016, p. 40).

Ela identificou o que denominou de "eu/sujeito espiritualmente emergente" que
¢ construido como dual, localizado dentro de discursos e praticas discursivas, com um "eu
superficial" que pode se dissolver ou quebrar, ¢ um eu essencial. Nessas experiéncias
potencialmente transformadoras, um senso expandido de personificagdo se associa ao
caminho de reorientagdo interior para uma forma subjetiva que ¢ mais espiritual. Porém,
quando localizada no discurso, essa mesma transformac¢ao se torna um conjunto de
caracteristicas que sdo especificas para determinados ambientes sociais, histdricos e politicos

e, consequentemente, consideradas faltosas, problematicas e como uma fraqueza da mente; e
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as possibilidades de auto-realizacdo e transcendéncia como objetivos ilusérios da
individualidade (SINCLAIR, 2016).

Por outro lado, dentro da realidade discursiva das novas abordagens
psicologicas surgidas no pos-guerra, como as psicologias humanista, as potencialidades
advindas da experiéncia espiritual podem ser vistas como um caminho de evolugdo para um
eu mais completo e além da cultura, do género e da historia, e a propria iluminacao ou pico da
vida espiritual como sendo um processo humanizado e evolutivo que considera a capacidade
do sujeito de se separar da influéncia do discurso externo.

Os casos estudados se concentraram em explorar o discurso de transformagao
como construgdes de forca, poder, luz, energia e presencga, que proporcionaram um sentido
mais expandido de eu e tiveram um efeito marcante no senso de subjetividade da pessoa,
demarcando o entendimento de si mesmos como uma pessoa espiritual.

As ideias de progresso, evolugdo e significado na busca de um objetivo
contidas nos mesmos, foram consideradas fundamentais para auxiliar os terapeutas a
discernirem se as experiéncias eram patoldgicas ou ndo. A interrup¢ao do processo € vista
como prejudicial. A consequente mudanga de estrutura promovida por experiéncias incomuns
também ¢ vista como transformadora, em que as constru¢cdes de um eu mais superficial
poderiam quebrar e outro eu mais integral, essencial e verdadeiro surgir em outro nivel,
sentido como o "eu real". Porém, o eu superficial necessita de refor¢o para se sustentar e se
manter nesses verdadeiros estados espirituais, pois sua quebra € o que leva a degeneragdo e a
doenca.

Assim, a autora conclui que pdde demonstrar a importancia de explorar os
muitos significados e subjetividades nas emergéncias espirituais, observando os efeitos que
sdo incorporados no discurso de cada um e que ilustram como a subjetividade pode mudar
para uma personificacdo mais expandida e incorporada. Ha também a importante
consideragdo que a autora faz de que parte das crises psicoticas podem ser fruto de uma
discursividade psicologica ocidental j& difundida sobre uma subjetividade individual
especifica e limitada. Assim, para a autora, parte dos conhecimentos discursivamente
produzidos na sociedade ocidental é que estdo na base da questdo da problematizagdo acerca

dos argumentos sobre a suposta natureza espiritual ou patologica dessas experiéncias.
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Na mesma linha da andlise de discurso em psicoses e emergéncias espirituais,
esta a pesquisa qualitativa mais recente que encontramos realizada pelos pesquisadores
Justina Kaselionyte e Andrew Gumley (2019). Eles pesquisaram relatos de casos que surgem
no contexto da meditacdo, e identificaram que, apesar de existirem estudos que apontam para
varios beneficios na saude mental e fisica da meditacao, relatorios publicados indicam casos
de estados mentais extremos. Os autores optam pela expressao "estados mentais extremos"
para evitar a adogdo de uma postura discursiva especifica como chama-las de "experiéncias
psicoticas". Para isso, a analise de discurso foucaultiana foi empregada para examinar como a
experiéncia desses estados mentais extremos foi construida e que tipo de praticas foram
empregadas para enfrentd-los. Os pesquisadores apresentam uma andlise de como esses
estados associados a meditacdo se enquadram dentro da literatura cientifica, e como os
mesmos podem afetar a criagdo de significado e a busca de ajuda que essas pessoas
experimentam.

Os 22 relatos de caso identificados por praticantes de varios tipos de meditagao
sugere duas estruturas dominantes de discurso: o discurso biomédico, que constroi
experiéncias patologicas as descrevendo em uma linguagem clinica que se refere a posologia
diagnostica psiquidtrica dos sintomas; e o discurso alternativo, que os entende como
emergéncias espirituais; sendo que cada um oferece caminhos terapéuticos distintos para
trata-los. O primeiro € visto como uma maneira cientifica de olhar o mundo e fornece um
conhecimento direto que ndo ¢ mediado da realidade, trazendo um senso de autoridade ao
"sujeito psiquidtrico", receptores passivos das intervencdes psiquiatricas "altamente eficazes"
que objetivam "trazé-los ao normal", e que, portanto, ja sao influenciados e percebidos dessa
maneira. O segundo constréi um discurso que conceitua os estados mentais extremos nao
como patologias, mas como crise, e, em contraste com a abordagem biomédica, a eficacia
dessas abordagens alternativas nao era central na discussao, ¢ a medicagdao sendo vista como
passivel de supressdo e potencialmente prejudiciais para o crescimento espiritual da pessoa.

Os autores entendem que esses discursos ndo sdo necessariamente exclusivos e
que em alguns casos eles aparecem combinados. Eles também atribuem que ambos podem ser
vistos como igualmente tendenciosos e obscurecendo uma melhor compreensdo da
experiéncia em si desses estados extremos. O discurso biomédico se concentra em aliviar o

sofrimento € o comprometimento funcional, enfatizando a superioridade do conhecimento
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cientifico e relutando em incorporar outros quadros de referéncia; e o alternativo focando-se
em criticar a abordagem biomédica por sua postura impeditiva de ver os beneficios da pratica
de meditacdo. Para Kaselionyte e Gumley (2019), adotar apenas um dos discursos e vé-los
como exclusivos pode abrigar riscos, ora atrasando o acesso aos cuidados de saude quando
necessario, ora limitando-se a se beneficiar de recursos fora de uma estrutura mais
convencional.

Atencdo foi dada também em relagdo a onde as publicacdes cientificas dessa
area aparecem, tendendo os discursos alternativos a se concentrarem mais ndo em periddicos
de psiquiatria "convencionais", mas em peridodicos de '"nicho" como o Journal of
Transpersonal Psychology. Os autores recomendam que sejam feitos esforcos para superarem
essa divisdo buscando um suporte mais abrangente e equilibrado. Eles sugerem, para isso, a
colaboracgdo de diferentes profissionais de satide mental e professores espirituais. O estilo da
escrita, as diferentes metodologias de pesquisa e as restrigdes que sdo impostas aos autores
sdo vistos como tendo um papel importante na separacdo dessas respectivas construgdes
discursivas.

Eles concluem que é necessario um ambiente de apoio para ajudar os que
sofrem dessas experiéncias a integra-las, encontrando um significado congruente com seus
valores, crengas e antecedentes culturais; e encorajam a colaboragdo entre médicos, terapeutas
e professores espirituais para disponibilizar uma maior gama de opgdes de tratamento e

acompanhamento terapéutico.

4.2 - PESQUISAS EMPIRICAS QUANTITATIVAS

4.2.1 - Avaliacao psicométrica da emergéncia espiritual

O primeiro questionario a ser desenvolvido para o estudo das emergéncias
espirituais comecou a ser elaborado na tese de Goretzki (2007) em que o processo de
formulagdo de uma escala para avaliagdo desses casos foi apresentado em detalhes. Ja em
2009, Goretzki, Thalbourne e Storm publicaram um artigo, a partir de uma extensa revisao da

literatura acerca das experiéncias psicoticas e emergéncias espirituais, em que desenvolveram
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uma série de pequenos questionarios (ou subescalas), com op¢des de resposta do tipo sim/ndo,
inventariando diversos tipos de emergéncias espirituais, incluindo experiéncias de quase
morte, possessao € uma série de subescalas sobre diversos tipos de experiéncias paranormais.
Esses varios instrumentos foram aplicados em uma amostra de 109 Australianos. Por meio de
analise fatorial, verificou-se que os varios questiondrios revelavam um unico fator subjacente,
ao qual os autores deram o nome de “emergéncia espiritual”’. Uma escala propria para
avaliacdo de sintomas psicéticos também foi incluida na bateria de testes, a qual demonstrou
uma elevada correlagdo com o fator de emergéncia espiritual encontrado (.76). Os autores
concluiram que os dados parecem mostrar uma profunda interconexao entre experiéncias de
emergéncia espiritual e quadros psicoticos, sendo bastante dificil e delicada sua diferenciagao.
Todavia, com a medi¢do em separado das duas variaveis, a escala de Goretzki et al. (2009)
permite, em contexto clinico, a avaliacdo dessas variaveis de modo independente, sendo
possivel, em cada caso, delimitar o grau de interconexdo entre sintomas psicOticos e
experiéncias espirituais/religiosas.

Uma limitacao do instrumento, porém, era a grande quantidade de perguntas
(84). Posteriormente, Goretzki, Thalbourne e Storm (2013) apresentaram uma versao reduzida
da escala com 30 itens, a partir da extracdo dos itens individuais que mais fortemente se
correlacionavam com o escore total. Uma terceira versao aprimorada, com modificagdes nos
itens, também foi proposta e publicada postumamente ao falecimento de Michael Thalbourne
(GORETZKI; THALBOURNE; STORM, 2014).

A partir de uma ampla revisdo da literatura sobre o cddigo V62.89 e as
emergéncias espirituais, Harris, Rock e Clark (2019) constatam que os clinicos tém
apresentado dificuldades em utilizar o cddigo em fun¢do de uma auséncia de compreensao e
conhecimento acerca dessa categoria diagnostica. Eles também observam que o conceito de
emergéncia espiritual tem sido predominantemente vinculado a literatura de psicologia
transpessoal, a despeito de ter servido como impeto para a criacdo da categoria de Problemas
Religiosos e Espirituais no DSM. Os autores acreditam que isso se deve, em parte, a
necessidade de instrumentos especificos de identificacdo e avaliacdo das emergéncias
espirituais em contexto clinico. Eles fazem um levantamento completo das escalas e
questionarios desenvolvidos para esse proposito, apresentando dados de propriedade

psicométrica e discutindo evidéncias de validagdo a partir dos estudos revisados. Harris et al.
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(2019) concluem que o ideal seria contar com um instrumento que complementasse o codigo
V62.89 e que pudesse ser aplicado com usuarios de servigos de saude para fins de diagndstico
diferencial. Os autores ainda oferecem uma série de outras recomendag¢des metodoldgicas
para aperfeicoamento dos instrumentos existentes.

Todavia, o estudo de Cooper et al. (2015) identificou limitagdes na capacidade
da Escala de Emergéncia Espiritual em avaliar aspectos mais negativos ou criticos da
emergéncia espiritual. Ao contrdrio da estrutura unifatorial identificada por Goretzki,
Thalbourne e Storm (2009), Cooper e colaboradores encontraram quatro fatores distintos:
Interconexdo / Abertura Espiritual (contemplando experiéncias de conexao com a natureza € o
universo), Experiéncia de Outro Tempo / Local / Mundo, Experiéncias de Entidades /
Energias Espirituais e Perda de Identidade / Realidade e Estados Alterados de Consciéncia. Os
autores salientaram que uma estrutura multifatorial pode ser mais interessante, especialmente
em contexto clinico, pelo fato de permitir um detalhamento das emergéncias espirituais que
ndo ¢ possivel somente com um Unico escore. De fato, Lukoff, Lu e Yang (2011) ja haviam
discutido as muitas tipologias de problemas religiosos e espirituais, indicando o carater
multifacetado da emergéncia espiritual. Mas ao investigarem os correlatos de personalidade
das experiéncias de emergéncia espiritual, Cooper et al. (2015) verificaram que o escore total
dessa escala ndo estava correlacionado com a "escala de apreensao do ego", um instrumento
voltado para a exploragdo de conflitos e dificuldades enfrentados pelo individuo no seu
momento atual de vida. Esse achado pareceu contrariar a suposicdo de que a escala de
emergéncia espiritual mede o que pretende, uma vez que conflitos e dificuldades constituem
um elemento central da nocdo de emergéncia espiritual. Assim, os autores sugeriram que o
instrumento pode ser mais bem compreendido como uma medida de experiéncias espirituais
em geral, avaliando spiritual emergence, ao invés de spiritual emergency.

Outra investigacdo, desta vez de Harris, Rock e Clark (2015), também
encontrou evidéncias de uma estrutura multifatorial para a escala de emergéncia espiritual,
bem como pouca associagdo com indicadores psicopatologicos. Os autores compararam seus
correlatos e preditores com os de outro instrumento, a escala de experiéncias de sintomas
psicoticos, e constataram que a emergé€ncia espiritual ndo se associava a instabilidade
emocional, ao contrario dos sintomas psicoticos. Houve certa correlagdo com sintomas

dissociativos, mas a escala de experiéncias psicoticas obteve valores mais altos. O padrao de
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personalidade que emergiu dos dados revelou que individuos que pontuaram alto na escala de
emergéncia espiritual sdo mais sensiveis emocionalmente, mais propensos ao pensamento
abstrato e mais abertos a novas experiéncias. Nao houve associacdo com sintomas de tensao
ou estresse. Os autores sugerem que uma forma de resolver essa limitagdo seria expandir a
escala para que englobasse adicionalmente uma subescala visual analdgica que mapeasse
sinais de crise, angustia ou estresse a serem comparados com os demais itens.

Storm e Goretzki (2016), porém, criticaram as conclusdes de Cooper et al.
(2015) e Harris et al. (2015) argumentando que seria prematuro afirmar que a escala de
emergéncia espiritual mede emergence no sentido da irrupcdo de experiéncias espirituais
transformadoras em termos de valores e visdes de mundo, porque as perguntas da escala nao
avaliam necessariamente 0 momento presente, mas podem indicar algo que ja ocorreu e ndo
ocorre mais (“Vocé alguma vez passou por tal experiéncia...”). Os autores defendem que a
escala mede, de fato, emergency, e que nem toda crise ¢ patoldgica ou necessita de cuidados
terapéuticos, podendo variar de estados mais brandos a mais graves. Uma pessoa que tenha
pontuado diferentes itens, mesmo em menor quantidade, pode ter sofrido ao menos uma crise
de menor impacto, com certo grau de incompatibilidade frente a situagdes cotidianas, embora
ainda assim se revele socialmente adaptada e emocionalmente estavel. Storm e Goretzki
(2016) também defendem que, embora a versdo de resposta de escolha forgada (sim ou ndo)
do questiondrio ndo mensure o grau de comprometimento ocasionado pelas emergéncias
espirituais, ela constitui, ndo obstante, uma medida de experiéncias espirituais que podem se
manifestar no nivel de uma crise. Para avaliar intensidade ou comprometimento, seria preciso
empregar a versao de tipo /ikert. Os autores levantam, ainda, outras evidéncias de que a escala
de emergéncia espiritual avalia o que pretende, ao mostrarem que seu escore se correlaciona,
entre outras coisas, com a prescri¢do € uso de medicamentos psiquiatricos € com a propria
escala de sintomas psicoticos. Por fim, concluem o artigo levantando e discutindo evidéncias
de que a multidimensionalidade da escala ¢ questionavel e que, embora possa apresentar
fatores menores, o escore total se mantém valido e relevante.

Bron e Mcllwain (2015) adicionaram outras interessantes evidéncias ao debate,
ao mostrarem que os escores em emergéncia espiritual revelavam uma varidvel distinta dos
sintomas psicoticos, embora relacionada a estes. Também encontraram que a melhor estrutura

fatorial para a escala seria a estrutura unifatorial. Por sua vez, verificaram que o escore em
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emergéncia espiritual se correlacionava inversamente com sintomas de depressdo, ansiedade e
estresse, ao contrario do que havia sido observado para a medida de sintomas psicoticos.

Na linha de Storm e Goretzki (2016), Bron e Mcllwain (2015) explicam que
ndo se trata de dizer que a escala ndo mede emergency, mas sim de que ela avalia um
fenomeno distinto dos quadros psicopatoldgicos, o que ¢ compativel com o que afirma a
categoria de Problemas Religiosos e Espirituais do DSM. Os resultados foram confirmados
tanto para uma amostra de estudantes universitarios e seus familiares e amigos (compondo
uma amostra ndo aleatéria da populacdo geral), quanto para uma amostra especifica de
pessoas que alegavam ter passado por experiéncias de emergéncia espiritual em um grupo de
discussdo online, sugerindo, desse modo, que a escala se comportaria de modo parecido
independentemente do nivel de crenga ou adesdo ao conceito de emergéncia espiritual. Esse
resultado tem uma implicagdo clinica importante, uma vez que mostra a utilidade do
instrumento como forma de identificar pessoas que necessitem de ajuda com problemas
religiosos ou espirituais, levando o clinico a aplicar critérios de diagnostico diferencial para
identificar um quadro psicotico ou um perfil caracteristico do coédigo V.62.89.

Ao contrario do perfil predominantemente positivo apresentado por Cooper et
al. (2015) e Harris et al. (2015), Allen (2004) encontrou evidéncias claras de uma subsecao da
populagdo normal que experimenta fendmenos perceptivos incomuns. Para alguns desses
individuos, essas experiéncias causam claramente angustia, enquanto para outros parecem
implicar um conflito minimo. H4, portanto, dois grandes tipos, um mais patoldgico e outro
mais saudavel. Nos casos em que as experiéncias geram conflito significativo, ha maior
associacao com processos dissociativos (alteragcdes da identidade e da percep¢ao do ambiente)
e instabilidade emocional. Porém, as experiéncias misticas tendem a apresentar, em geral, um
perfil pouco patologico, correlacionando positivamente com medidas de bem-estar subjetivo.
Por meio de uma técnica estatistica denominada analise de cluster, o autor também identificou
evidéncias de um terceiro grupo ambiguo de participantes, de dificil classificacdo. Allen
(2004) acredita que uma compreensdo mais adequada desse subgrupo dependeria de analises

clinicas aprofundadas, ndo sendo plenamente alcangada mediante questionarios quantitativos.
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4.2.2 - A importiancia do treinamento na atuacio clinica frente as

emergeéncias espirituais

A partir de um survey com participantes de um workshop sobre Emergéncias
Espirituais, Herrick (2008) defendeu ser fundamental o treinamento dos clinicos acerca do
tema e que, apOs participarem do workshop, eles relataram ter melhorado sua capacidade de
identificar e manejar as crises religiosas/espirituais de seus pacientes.

Brown (2007) realizou um survey que examinou se (€ como) os profissionais
de psicologia utilizam a categoria de Problemas Religiosos ou Espirituais do DSM-1V, o
codigo V 62.89, em seu trabalho com os clientes. Um inquérito de experiéncia clinica foi
elaborado para este estudo para examinar a formagdo e o treinamento recebidos, o
entendimento e a aplicacdo do codigo V 62.89 pelos participantes. A pesquisa revelou que o
codigo ndo estava sendo usado em relacdo a questdes de emergéncia espiritual, como Lukoff e
outros de seus proponentes pretendiam. Poucos clinicos foram educados ou treinados para ver
a transformacao espiritual como uma condicdo humana viavel. Os entrevistados usaram o
V62.89 principalmente para identificar problemas relacionados a perda de fé e em ambientes
religiosos.

O estudo sugere, assim, que a extensa modificacdo da defini¢do final para o
V62.89 antes de sua inclusdo no DSM-IV, a qual se afastava da tematica inicial de
Emergéncia Espiritual, pode ter diminuido sua eficacia na aplicacdo pratica. O estudo também
sugeriu que os processos de Emergéncia Espiritual estavam sendo negligenciados ou mal
identificados pelos psicélogos, uma vez que os distarbios do Eixo I ou do Eixo II do DSM-IV
eram mais frequentemente usados em diagndsticos por profissionais (60,4%), sem considerar
o desenvolvimento psicoespiritual do cliente. Alguns psicélogos ndo estavam familiarizados
com o codigo V62.89 por ndo terem recebido treinamento ou exposicao a ele. Outros nao
usavam codigos V porque os entendiam como tendo peso patoldgico (isto é, esses clinicos
achavam que estariam patologizando a religiosidade dos clientes se eles usassem o codigo, o
que indicava uma falta de compreensao do proprio sentido do codigo). Ainda assim, outros
ndo usaram coédigos V porque formalizavam diagndsticos apenas quando solicitados pelas

seguradoras. Mesmo entre os entrevistados (11%) que pretendiam usar a classificagdo em seu



128

diagnodstico, o fato de os codigos V ndo serem cobrados pelas companhias de seguros

dificultou o seu uso.

4.2.3 - Identificacdo de Problemas Religiosos ou Espirituais por lideres

religiosos

Ha também as pesquisas direcionadas aos profissionais religiosos, como o
estudo de Milstein et. al. (2000) feito nos Estados Unidos que inclui uma visdo da
participacdo do clero na identificacdo de problemas de satide mental. Essa ¢ uma pesquisa que
merece destaque, pois foi realizada por uma equipe de profissionais que incluem médicos,
psicologos e socidlogos, tendo, portanto, um olhar multidisciplinar para o fenomeno.

Para eles, ¢ importante uma avaliagdo comparativa da capacidade do clero de
diferenciar problemas de saude mental de preocupacdes religiosas porque o clero é o
"porteiro" na prestagdo de cuidados de saude mental.

Eles se baseiam em pesquisas para justificar que em mais de 30 anos de
pesquisa as pessoas relatam que quando experimentam sofrimento psicoldgico vao buscar
ajuda do clero, em comparacdo com ajuda médica e psicologos. Assim, os lideres religiosos
precisam diferenciar a caracteristica desses problemas para que possam ou atender sozinhos
ou buscar consultoria de saude mental, e estudos demonstram que eles tém dificuldade em
reconhecer dificuldades psiquiatricas. Da mesma forma, os autores deixam evidente que
também para os profissionais de saude mental ¢ importante a distingdo entre disfungao
psiquiatrica e preocupagOes religiosas, especialmente porque grande parte da populagdo
(americana no caso, 84%) ¢ predominantemente religiosa e levam problemas com contetido
religioso aos médicos, assim como esses profissionais desconhecem o papel da religido, que ¢
multifacetado, na vida das pessoas.

Os autores consideram que pode ser dificil para os médicos reconhecerem essa
distincdo porque a edicdo de 1987 do DSM (a 3* no caso) confundiu essa distingdes
categoricas ao utilizar a ideia religiosa de forma desproporcional para ilustrar exemplos de
diagnésticos de transtornos mentais. Foi sugerido, entdo, que os mesmos fagam contato com o

clero para ajuda-los a fazer essas distingdes categdricas apropriadas, informando-se melhor do
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papel da religido na vida das pessoas e, assim, clero e psicélogos/psiquiatras possam trabalhar
de forma "co-profissional".

O trabalho com grupos de rabinos e psicologos clinicos foi intencionalmente
escolhido pelos primeiros apresentarem em pesquisas maior frequéncia de interacdo com
profissionais de saude mental, e por essa etnia ser menos propensa a influenciar nos
resultados desse estudo (como poderia acontecer com uma amostra do clero cristdo para os
autores), ¢ pelos segundos pertencerem a um campo académico que estudaram a interagdo
entre psicopatologia e religido.

Utilizou-se de um design experimental em que os participantes eram
submetidos a vinhetas que sugeriam diferentes possibilidades explicativas para as
experiéncias. Avaliava-se, assim, o quanto cada grupo de participantes era capaz de
diferenciar um diagndstico do outro. Respostas a 3 vinhetas que sugeriam 3 categorias
nosologicas distintas — transtorno mental, problema religioso ou espiritual (V62.89) e
problema religioso puro —, revelaram a concordéancia entre as 3 categorias, sem divergéncias
significativas nas avaliagdes, com a tendéncia de os rabinos considerarem a vinheta transtorno
mental (esquizofrenia) mais atribuida a uma etiologia religiosa do que os psicélogos; ¢ os
psicologos consideraram a medicacdo psiquiatrica mais Util para a esquizofrenia do que os
rabinos. A categoria de problema religioso puro (que era um caso de luto envolvendo dilemas
de ordem religiosa) foi considerada mais séria entre os rabinos do que entre os psicélogos,
apesar de ambos a considerarem critica. A medicacao foi considerada por ambos no caso da
esquizofrenia. Eles identificaram que a categoria associada ao codigo V62.89 foi avaliada
como menos critica do que o problema religioso puro.

Assim, eles concluem confirmando a hipdtese de que a disparidade
profissional ndo interfere nas distingdes categéricas, demonstrando que ambos 0s grupos
(lideres religiosos e profissionais de satide mental) podem distinguir a disfungdo psiquiatrica
de "episodios religiosos emocionalmente profundos" (codigo V62.89) e de "preocupagdes
religiosas doutrinarias". Para eles, a distingdo dessas 3 categorias demonstrou-se util e valida
para um diagndstico diferencial mais sutil do que os disponiveis nas edi¢cdes anteriores do
DSM.

A pesquisa holandesa de Annemarie Noort e equipe (2012) também trabalhou

com membros do clero, buscando obter informagdes sobre a capacidade dos mesmos
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reconhecerem a psicopatologia e a necessidade de tratamento psiquidtrico em pessoas com
problemas de saude mental no servigo de apoio e aconselhamento que oferecem.

Os autores se basearam na pesquisa citada anteriormente de Milstein et al.
(2000), e estenderam - a partir da propria sugestdo de pesquisas futuras que esses ultimos
indicaram - uma quarta vinheta, a partir das trés que eles utilizaram no estudo com rabinos ¢
psicologos, para poder extrair informacdes sobre o grau que os membros do clero de varias
tradi¢des cristds (protestantes, ortodoxos, catdlicos romanos e evangélicos) reconhecem
acerca da diferenca entre problemas psiquidtricos com contetido religioso e outros problemas
religiosos. Um grupo de profissionais de satide mental incluindo psiquiatras e residentes,
enfermeiros psiquiatricos e psicoélogos foi incluido para a comparagao.

O uso de 4 vinhetas foi considerado vantajoso, pois equilibrou o estudo com 2
casos psiquiatricos (psicose € melancolia) e 2 ndo-psiquiatricos (experiéncia espiritual e luto),
porém os autores consideraram que a palavra "problema" de “Problema Religioso/Espiritual”
pode ser questionavel devido ao conteudo positivo da experiéncia e ndo necessariamente
como sendo um "problema".

Questionou-se a capacidade dos membros do clero reconhecerem a
psicopatologia e sugeriu-se que, apds um treinamento de reconhecimento de sinais de
psicopatologia grave, essa capacidade pode aumentar. Os autores concluem que existe a
necessidade de colaboracdao entre profissionais da saude mental e membros do clero e a
necessidade de educa¢do comunitaria com programas nas igrejas com alcance direto ao clero
para reduzir o estigma com relacdo as doencas mentais e aos cuidados em satde mental, como

jé& existem nos EUA e Europa pela Associagdo Psiquiatrica Mundial.

4.2.4 - Avaliacio neuropsicolégica da emergéncia espiritual

Ja o recente e cuidadoso estudo feito por Szabolcs Kéri na Hungria (2017) com
53 participantes ao longo de 1 ano pretendeu observar a categoria diagnostica em casos de
conversao religiosa.

O autor inicia o artigo apresentando a conversao religiosa como uma forma de
Emergéncia(y) Espiritual e fala da sua relagdo com a psicose como um dos pontos principais
de encontro entre a Teologia e a pratica clinica em Psicologia. Ele introduz o tema falando da

semelhanca da natureza dos eventos subjetivos que passam as pessoas que vivem dificeis
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problemas religiosos e espirituais, especialmente nas conversdes que podem mudar
radicalmente o estado interno da pessoa; e daqueles que acabam apresentando um quadro
psicotico. Kéri (2017) costura a ideia com o embasamento das pesquisas que consideram o
codigo do DSM de 'Problema Religioso ou Espiritual' como o diferenciador que reconhece
como discriminar esses casos, sem o risco de patologizar aqueles que ndo se tornardo
psicoticos.

Essa ¢ uma pesquisa que comprova o uso da categoria diagnostica V62.89 pela
equipe médica do Instituto Nacional de Psiquiatria e Dependéncias de Budapeste no caso do
grupo de 24 pacientes que apresentavam quadros sintomaticos semelhantes a episddio
psicotico relacionados a conversdo religiosa, mas que nao atenderam aos critérios de
diagnostico de grandes transtornos mentais apds a avaliagdo de 1 ano, ao contrario dos 29 que
foram diagnosticados com esquizofrenia.

A pesquisa utilizou de uma metodologia apurada com uso de escalas para
avalia¢do de sintomas bésicos para esquizofrenia e testes neuropsicologicos. Nos dois grupos
havia semelhangas entre perplexidade e auto-disturbio; mas escores mais altos nos pacientes
com psicose de afetividade diminuida, disturbio de contato, desordem cognitiva, cinestesias e
desordem perceptual. Ja nas fungdes neurologicas, os pacientes com conversdo religiosa
apresentaram desempenho normal, € os com psicose tiveram déficits significativos. Para
depressao e ansiedade houve scores significativamente mais altos nos pacientes que sofriam
de conversdo religiosa. O que contou para discriminar os dois grupos foram as variaveis
afetividade diminuida, desorganizacdo cognitiva e escores totais do teste neuropsicologico.

Para o autor, o exame mais cuidadoso que ndo o de rotina que os profissionais
de saude mental fazem em casos de diagnoéstico de psicose revela diferengas substanciais,
dentre elas: afetividade reduzida, contato perturbado, disturbio cognitivo (subjetivo e
detectavel neuropsicologicamente) e distirbio perceptivo, que sao menos pronunciados em
pacientes que sofrem de problema religioso e espiritual.

O acompanhamento que foi realizado com todos esses pacientes confirmou que
nenhum dos pacientes com problemas religiosos e espirituais desenvolveu doencgas
psiquiatricas ¢ ndo precisaram de intervengdes médicas. O autor usa de pesquisas que
consideram essa importante diferenciacdo para fortalecer a visdo de que tais experiéncias nao

sejam rotuladas como patologicas, porém, nao desconsiderando que consequéncias negativas
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da emergéncia espiritual devem ser consideradas em virtude da decepcdo, da dor e da
necessidade de cuidados psicoldgicos especiais diante da vulnerabilidade da crise espiritual.

O autor continua a discussao transcorrendo associagdes entre as diferencas dos
dois estados psiquicos (psicose e conversdo religiosa / psicose ou delirio mistico), destacando
as diferengas entre os dois, mas ressaltando também outras pesquisas que identificaram
correlagdes positivas entre fendOmenos misticos/espirituais/religiosos e experiéncias tipo
psicose, em que pessoas que experimentaram mudangas na religiosidade e na doutrina tinham
quase dez vezes mais chances de desenvolver delirios religiosos, indicando um papel da
conversao no surgimento da psicose com conteudo religioso. Ja a fé religiosa pode estar
relacionada a delirios na fase aguda da psicose, mas também pode ter um impacto positivo na
restauragdo da auto-representagdo em casos de problemas existenciais. Problematiza-se
também a diferenciagdo dos casos que sdo mais problematicos para definir distingdes como o
surgimento de movimentos espirituais alternativos, influéncias multiculturais, misticismo
eclético da Nova Era, atitudes espirituais-mas-nao-religiosas, metafisica, astrologia,
neurociéncias e fisica quantica.

Kéri (2017) finaliza apresentando as limitagdes da pesquisa, especialmente no
que tange a quantificacdo de experiéncias subjetivas, sendo que os temas € motivos pessoais
ndo foram sistematicamente identificados; o nuimero da amostra ser pequeno € nao
representativo para conversoes em geral; e limitacdo da categoria de cognig¢do social auto-
referenciada do teste neuropsicoldgico. E, por fim, o autor sugere que essas experiéncias
subjetivas anomalas devem ser interpretadas no contexto de fatores socioculturais e pessoais

para evitar a medicalizagdo e estigmatizagao desnecessarias e prejudiciais.



133

SECAO 3 - DISCUSSAO
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5. DESENVOLVIMENTO CONCEITUAL E METODOLOGICO
SOBRE EMERGENCIA ESPIRITUAL

“Conversando juntos, temos que usar
palavras para que possamos ouvir juntos, mas a escuta nao
sdo as palavras. A escuta ¢ a abertura para o que nao €

conhecido” (Bancroft).

Iniciaremos, enfim, a discussdo da nossa revisdo sistematica respondendo as

perguntas de pesquisa previamente explicitadas.

1) Quais desenvolvimentos conceituais e metodologicos a nocdo de

Emergéncias Espirituais sofreu desde sua proposi¢ao?

A hipotese que propusemos a essa pergunta de pesquisa era que acreditariamos
que fossemos encontrar distingdes conceituais a respeito das Emergéncias Espirituais, com
algum avanco provavel, bem como alguma descricdo acerca da diversidade de experiéncias
relacionadas a elas.

Para essa resposta apresentar-se-a seis aspectos que nos ajudam a responder a
pergunta e a dialogar com a hipdtese, sendo os cinco primeiros dizendo mais respeito as
questdes conceituais associadas a nogdo de Emergéncia Espiritual, e o ultimo voltado as
ampliacdes de leituras que de fato surgiram ao conceito de EE quando da criagdo do Codigo
V62.89, e que foi nossa hipdtese também.

Cabe ressaltar que pretendemos com essa Dissertagdo privilegiar uma leitura
mais concentrada no conceito de Emergéncia Espiritual, mas, para que uma analise fidedigna

seja feita considerando os desenvolvimentos conceituais desde sua proposicao indagada nesta
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questdo, nao devemos deixar de incluir os avangos e desdobramentos advindos com a criagdo
da categoria diagnostical3. Incluiremos o que encontramos a respeito ao longo da explanagao

em resposta a essa pergunta.

1.1) Descricoes e diferentes denominacdes para as Emergéncias

Espirituais:

Chamadas de "crise espiritual" (GROF & GROF, 1989; AGRIMSON & TAFT,
2009), "crise pessoal" (FAHLBERG; WOLFER & FAHLBERG, 1992), "auto-transformagao"
(ALBERT, 2017; VIGGIANO, 2010), "estados extremos" (LUKOFF, 2018), "experiéncias
anomalas4" (MOREIRA-ALMEIDA & CARDENA, 2011), "crescimento
transformacional" (ALBERT, 2017), "experiéncias humanas excepcionais (BURGOS, 2014);
"patologias transpessoais" (WILBER, 2003), "episodios religiosos emocionalmente
profundos" (MILSTEIN et al. 2000), dentre outras, identificamos nas pesquisas que as
Emergéncias Espirituais foram recebendo diversas denominagdes. Elas nao estdo
necessariamente diretamente relacionadas a um consequente efeito "pos-proposi¢ao" do termo
Emergéncia Espiritual propriamente dito, mas sim no que diz respeito ao que essas
experiéncias representam ou significam em comum, e que foram sendo pesquisadas desde
antes da nomeacao do conceito pelos Grof’s.

Splendore e Blackwell (2016) resgatam as primeiras nomenclaturas que essas
experiéncias ja tiveram por nomes consagrados da Psicologia, como William James
("Consciéncia Mistica"); Carl Jung ("Experiéncia Numinosa"); Abraham Maslow
("Experiéncia Culminante" ou "Experiéncia de Pico"); e Pierre Weil ("Experiéncia Cosmica").

Viggiano (2010) também as relaciona com o que o Roberto Assagioli (o fundador da

13 Para os fins dos critérios metodologicos propostos nessa Dissertacdo ndo estamos considerando como
desdobramentos conceituais e clinicos as nomenclaturas que ndo contemplam os descritores ja explicitados no
respectivo capitulo que trata da Metodologia utilizada. Porém, ressaltamos que grande parte dos desdobramentos
associados as experiéncias de emergéncia espiritual se encontram nas pesquisas realizadas com outras
nomenclaturas, como: experiéncias andmalas, spiritual bypass, coping religioso, entre outros... Nao as
incluimos aqui pela necessidade da limitacdo da busca de dados.

14 As experiéncias anomalas sdo consideradas aquelas que se desviam de forma significativa da consciéncia
normativa, tipicas ou comuns, tendo uma natureza mais excepcional e incomum como premonicdes,
clarividéncia e telepatia; e abrangem as experiéncias de mediunidade, experiéncias fora do corpo ¢ alegadas
como sendo de vidas passadas (MARALDI & KRIPPNER, 2019).
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Psicossintese, que ¢ uma das correntes da Psicologia Transpessoal) chamou de "psicossintese

espiritual" ou "auto-realizacao"; e ao "processo de individuacao" de Jung.

Outros teodricos se referem a concepgdes semelhantes ao falar de crise transpessoal
ou crise transformacional (Hendlin, 1985), patologia psiquica (Wilber, 1993; Treon,
2009), estados de alta excita¢ao (Fischer, 1971), possessoes espirituais (Van Dusen,
1974), estados alterados de consciéncia (Silverman, 1976), experiéncia mistica
(Wulff, 2000) e estados visionarios ou processos de renovagdo (Perry, 1999). Essa
diversidade semantica destaca as complexidades nosoldgicas!S inerentes a
exploragao de tais fendmenos (ALBERT, 2017, p.60).

Possiveis associagdes ao que diferentes tradicdes espirituais chamam de
Samadhi (hinduismo); Nirvana (budismo); Satori (zen); "Estado de Graga" (cristianismo); e
"Iniciacdo Xamanica" (xamanismo), também foram feitas por Splendore & Blackwell (2016),
ilustrando o imenso universo a que essas experiéncias estdo relacionadas e que certamente
desafiam o campo de pesquisa e investigacao cientificas.

Ao mesmo tempo, essa multiplicidade semantica pode produzir nao apenas
problemas conceituais como metodologicos no sentido, por exemplo, de como construir
questionarios conceitualmente consistentes. Os dados parecem indicar que ndo hd uma
definicdo consensual sobre quais experiéncias constituem uma emergéncia espiritual, o que
precisaria ser melhor trabalhado em investigacdes futuras. Algumas defini¢cdes sdo também
bastante abstratas e algumas vezes vagas, como veremos a seguir com base nas citagdes
diretas.

Caracterizadas pelo movimento de um individuo em dire¢gdo a uma maneira
mais expandida de se relacionar com as pessoas, com a natureza € com O COSMOS,
aprofundando o senso de conexdo com os mesmos e oferecendo uma maior liberdade de
escolhas pessoais, as Emergéncias Espirituais sdo vistas e consideradas por alguns autores
como uma parte que ¢ natural da vida humana, assim como o nascimento biologico, sendo até
mesmo o seu potencial tido como inato dos seres humanos, (GROF & GROF, 1990), e que
acontecem quando as forcas de crescimento superam as forcas de inércia favorecendo a
transi¢do no desenvolvimento e aumentando a consciéncia da dimensao espiritual (WALSH,

1990 apud WATSON, 1994).

15 Estudo e classifica¢do de doengas.



137

Descrito como o campo “onde a psique transcende para cumprimentar o
Espirito” (VIGGIANO, 2010, p. 192), essa seria uma definicdo do espago onde se encontra a
manifestagdo das virtudes espirituais mencionadas em todas as principais religides como a
gentileza, a bondade, a compaixdo, a paciéncia, a tolerancia, a benevoléncia, o amor, entre
outros; mas que, por outro lado, pode ser também um espago extremamente perturbador na
consciéncia, pois seus efeitos sinalizam as primeiras fases de transcendéncia da identidade
pessoal para uma identidade transpessoal, sugerindo indicativos do que a psiquiatria classica
diagnosticaria como depressdo, ansiedade e enlouquecimento (FAHLBERG, WOLFER &
FAHLBERG, 1992).

O que o psicologo americano e professor espiritual Ram Dass descreveu como
uma “perda transformadora de terreno” (FAHLBERG, WOLFER & FAHLBERG, 1992), ou o
que Washbrun chama de “eclipsacao do ego” (COLLINS, 2007), nesses contextos psiquicos
aconteceria como que uma regressao a servigo da transcendéncia, quando o ego adulto e
produtivo, socialmente construido e bem ajustado ¢ afetado pela for¢ca dindmica dos estados
alterados de consciéncia dentro da crise transformacional, ¢ a energia dindmica dentro da
psique ligada ao eu e a auto-renovacdo se mobiliza como uma tentativa de se libertar de
padrdes emocionais e complexos, € o sujeito ¢ levado a encontrar uma realidade transpessoal.
No entanto, “deve-se enfatizar que a regressdo do ego ndo é um mecanismo obrigatorio para
o crescimento espiritual” (COLLINS, 2007, p.507).

Nesse encontro do individuo para "além do eu" com esses niveis transpessoais
da consciéncia, acontece o que Viggiano e Krippner (2010) identificaram como “inundagdo
criativa”, quando a intensidade da energia dinamica da psique faz com que aumente o fluxo
criativo que ‘“se torna esmagador e ndo mais gerenciavel” (VIGGIANO & KRIPPNER,
2010, p. 121). Por isso, o quadro ¢ vivido como uma circunstancia psicologica de crise. Para
eles a “inundacdo criativa” seria, entdo, um subconjunto das Emergéncias Espirituais.

Tom semelhante ¢ descrito por Prusak (2016) que considera que tais
experiéncias andmalas podem levar a uma "sobrecarga psicologica", o que para St. Aranud e
Cormier (2017) ndo ¢, contudo, um sinal de psicopatologia, pois podem ser entendidas como
um processo normal de profunda mudanga psicoldgica. No artigo desses autores (ST.
ARNAUD & CORMIER, 2017) encontramos que a Emergéncia Espiritual ¢ entendida como

um processo normal de profunda mudanca psicoldgica e que, geralmente, envolvem estados
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incomuns de consciéncia com visdes, pensamentos € emog¢des intensas, ndo sendo incomum
encontra-las no processo psicoespiritual avancado.

Na mesma linha descreve Fahlberg et al. (1992), referindo as Emergéncias
Espirituais ao inicio desse modo de consciéncia transpessoal, que pode ser uma experiéncia
muito diferente das comuns, resultando em pensamentos e sentimentos que podem ser
perturbadores “especialmente se ndo houver uma estrutura para interpretar a experiéncia
como uma fase de desenvolvimento psicologico continuo” (p. 50).

Para os autores, as pessoas que tiveram encontros com essas realidades
espirituais as t€ém como uma experiéncia direta e ndo como crengas infundadas ou abstragdes
metafdricas e que, portanto, sdo tidas como reais, assim como ¢ a atitude que a relagdo com a
realidade material possui em nossa vida cotidiana quanto as percepgdes sensoriais
(FAHLBERG, WOLF & FAHLBERG, 1992).

Nos registros bibliograficos da pesquisa de KOGO (2002),

Tornou-se Obvio que os seres humanos tém uma profunda necessidade de
experiéncias transpessoais e de estados nos quais eles transcendem suas identidades
individuais para sentir seu lugar em um todo maior que ¢ atemporal. Esse desejo
espiritual parece ser mais basico e convincente do que o desejo sexual e, se ndo for
satisfeito, pode resultar em sérios distarbios psicologicos (p. 86).

A sensagdo de desesperancga e desespero advinda da perda da estabilidade do
funcionamento do ego; a falta de sentido da vida e sentimentos de inutilidade como reflexos
de uma espécie de ‘vacuo espiritual’ que a pessoa entra (AGRIMSON & TAFT, 2009); e o
abalo do sentido de coeréncia e fé na continuidade da vida (LUKOFF, LU & TURNER,

1992), estao fortemente associadas a ideia de que uma crise espiritual acontece quando

... um individuo ou uma cultura esta presa em uma 'rede obsoleta ou sufocante de
valores e concepgdes', na qual o velho paradigma ou visdo de mundo ndo ¢ mais
viavel, e um novo paradigma ainda ndo nasceu. Uma mudanc¢a na visdo de mundo
deve ocorrer para que a crise passe (AGRIMSON & TAFT, 2009, p. 457).

Uma vez que as estruturas antigas € os modos antigos de ser mal sucedidos
chegam ao fim, esse periodo turbulento implicado no processo de emergéncia ou despertar
espiritual pode se tornar incontrolavel, pois “os elementos centrais do ser de um individuo e a
conexdo com os outros sdo frequentemente esticados até o ponto de ruptura” (SPERRY,

2001, p.80 apud LUKOFF, LU & TURNER, 1992, p. 376), podendo vir a afetar o corpo e a
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mente da pessoa, “causando fragmentacdo do eu até que as energias possam ser
incorporadas” (AGRIMSON & TAFT, 2009, p. 456).

Kogo (2002) utiliza referéncias de nomes consagrados como Ken Wilber e
Pierro Ferruci (referéncias da Teoria Integral e da Psicossintese respectivamente, que sao
bragos da Psicologia Transpessoal) ao considerar que ¢ comumente reconhecido que a pessoa
que busca o crescimento espiritual enfrentara dificuldades. A pessoa podera ficar aterrorizada
com a real transcendéncia, porque essa implica a "morte" de sentidos pessoais isolados e
separados, apresentando dificuldade em controlar as emocgdes exaltantes que normalmente
acompanham a consciéncia expandida. Na medida em que o aumento do contato com o
superconsciente!¢ acontece, uma sensibilidade maior surge em relacio as pessoas, € 0s picos
de consciéncia que alcangam uma empatia maior a dor dos seres humanos em geral se
expandem, levando a abismos existenciais que podem se tornar cada vez mais profundos.

Os ciclos de bem-estar, insight e criatividade sem esforgo, alternados com
ciclos de disfungdo e confusdo, sdo parte da experiéncia daquele que despertou para a
realidade e a vivéncia do superconsciente (KOGO, 2002 apud FERRUCCI, 1982).

Para Christina e Stanislav Grof (2017), o reconhecimento de que os individuos
que experimentam esses episddios de estados ndo comuns de consciéncia estejam passando
por uma crise evolutiva, ao invés de sofrerem de doenga mental, tem importantes
consequéncias tedricas e praticas.

Se entendidas ¢ tratadas adequadamente como estdgios dificeis de um processo
natural de desenvolvimento, essas experiéncias - emergéncias espirituais ou crises
transpessoais - podem resultar em cura emocional e psicossomatica, resolugdo
criativa de problemas, transformagdo da personalidade e evolucdo da consciéncia.
Esse fato ¢ refletido no termo "emergéncia espiritual”, que sugere uma crise, mas

também sugere o potencial de subir para um estado de ser mais elevado (GROF &
GROF, 2017, p.30).

Bonnie Hood (1986), quem primeiro apresenta uma publicacdo em nossa base
de dados - com uma Tese de Doutorado em Educacdo da Universidade de Massachussets -

descreve as Emergéncias Espirituais essencialmente como um processo de transformacgao e

16 Como parte da cartografia da consciéncia proposta por Roberto Assagioli estdo: o Inconsciente Inferior,
caraterizado pelas memorias individuais e atividades psicologicas associadas as fungdes corporais, impulsos
primitivos, instintos fundamentais e complexos carregados de intensa emogao; o Inconsciente Médio, composto
por memorias recentes, pensamentos, sentimentos, elaboragdes criativas de informagdes advindas do dia-a-dia,
diferindo-se do Inconsciente Inferior por ndo ser associada a contetidos reprimidos; e o Inconsciente Superior ou
Superconsciente, que agrega aspiragdes elevadas, intuigdes de carater espiritual, filosofico, cientifico, ético e
artistico, e de onde partem os sentimentos superiores como amor incondicional, desejos altruistas e estados de
iluminagdo e éxtase (ASSAGIOLI, 1985).
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assuncdo de uma nova identidade, processo esse que permite o contato do individuo com
parcelas de si mesmo antes negligenciadas ou desconhecidas. A crise resultaria de reacdes
defensivas contra essa identidade nascente.

Assim, a Emergéncia Espiritual envolveria sintomas psicopatoldgicos como
parte do conflito resultante, mas ndo seria idéntica a esses sintomas. A "emergéncia"
representaria, na verdade, um contexto de fundo, composto de simbolos e referéncias que t€ém
sido descritos ao longo do tempo por diferentes tradi¢des religiosas e espirituais, e dentro do
qual os sintomas (ou mesmo a irrup¢do de um quadro psicopatologico, em alguns casos)
resultariam do processo em si, mas ndo o explicariam por completo. Foi por isto que ja
categorizamos a Emergéncia Espiritual, como parte da classificagdo que demos aos
Resultados, como uma categoria que deve ser pensada como superordenada, em que ¢ vista
ndo s6 como um sintoma, mas compondo uma experiéncia toda. A tentativa de abarcar
diferentes tipos de experiéncias com base em terminologias de diferentes tradi¢des religiosas/
espirituais indica uma tendéncia universalista e eclética de fundo na literatura de Emergéncias
Espirituais que € caracteristica da espiritualidade Nova Era (aspecto apontado, entre outros,

por KERI, 2017).

1.2) Distin¢oes entre Spiritual "Emergence' e Spiritual "Emergency"’

Como vimos no capitulo introdutério sobre as Emergéncias Espirituais, existe
uma distingdo no termo original em inglés entre “spiritual emergence” e “spiritual
emergency”. Na tradugdo para o portugués o termo "Emergéncia Espiritual" ndo comporta
essa significativa distingdo. Porém, ¢ clara a ideia que os autores que trabalham com essa
nomenclatura pretendem passar quando descrevem a fenomenologia das mesmas.
Procuraremos nesse item levantar algumas respostas para favorecer o entendimento dessas
distingdes tao centrais na conceituacdo que o termo agregou desde a sua proposigao.

Lembrando o que j4 foi descrito no Capitulo 1 do que os Grof’s interpretaram a
respeito do termo como sendo um jogo de palavras, “sugerindo tanto uma crise [emergéncia
no sentido de ‘“‘urgéncia’], como uma oportunidade de ascensdo a um novo nivel de
consciéncia [emergéncia como “elevagcdo’]” (GROF & GROF, 1989, p.11). E como existem

diferenciagdes entre os estados que sdo mais criticos e caodticos, tornando-se temporariamente
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ndo assimilaveis (Emergency), dos que sdo mais expansivos e com maior facilidade de
integragdo (Emergence), ¢ importante compreender essa distingdo como um dos
desenvolvimentos conceituais das Emergéncias Espirituais.

Para Kane (2006), a inica caracteristica que separa Emergence de Emergency ¢
a presenca de uma crise, por isso que em algumas traducdes que identificamos para o
portugués Spiritual Emergency ¢ traduzido como “crise espiritual” (GROF & GROF, 1989;
1990). A deteccdo positiva ou negativa de uma doenca ou deficiéncia com base em testes de
laboratério; o status do intelecto e da memoria; a capacidade de se comunicar e cooperar
adequadamente; o nivel de ajuste social; a coeréncia cognitiva e verbal; fatores relacionais;
consciéncia intra-psiquica; questdes comportamentais; e funcionamento pré-episodico; sdo
também alguns dos indicadores médicos para essa que essa distin¢ao seja feita (VIGGIANO
& KRIPPNER, 2010).

Nos levantamentos de Watson (1994), a autora coloca que essas crises mentais
de natureza religiosa surgem de conflitos e desarmonias internas, em que a diferenciagdo
essencial dos resultados é uma "derrota interna versus vitoria interior", com a "derrota" sendo
experimentada como insanidade e ndo oferecendo sintese do material da crise, e a "vitoria"
sendo experimentada como experiéncia religiosa, incluindo uma sintese substancial do
material da crise, favorecendo “o crescimento subsequente da vida na unifica¢do interior e
adaptagado social” (WATSON, 1994, p. 30).

Encontramos nas obras de Grof (1989), Grof & Grof (1990), Viggiano e
Krippner (2010), Lukoff, Lu & Turner (1998), Esser (2017), Splendore e Blackwell (2016) e
Watson (1994), diversas consideragdes acerca dessas distingdes. Consideramos oportuno fazer
uma apresentacdo listada e resumida desses levantamentos a respeito de cada uma delas em

uma Tabela para favorecer uma sintese dos achados.

Tabela 2.
EMERGENCY EMERGENCE
Urgéncia Elevacao
Processo visto e sentido como assustador Processo sentido como excitante e valioso

Temporariamente nao assimilavel Integrada com sucesso



Facilmente confundida com disturbio mental

Desorientacdo com desadaptacao social e
psicofisica interferindo no funcionamento da
vida diaria

Interrupcao abrupta e significativa do
funcionamento psicoldgico/social/ocupacional

Desorganizacao intelectual e confusao
emocional que comprometem a orientacao
basica da consciéncia

Extremamente perturbadora

As experiéncias sao dinamicas, dissonantes,
dificeis de integrar

Novas descobertas espirituais que podem ser
desafiadoras e ameagadoras

Influxo opressivo de experiéncias e de novas
ideias

Experiéncias de abalos, tremores, calafrios e
energia destrutiva na vida cotidiana

Dificuldade de distinguir entre as experiéncias
internas e externas ou a ocorréncia simultanea
de ambas

As experiéncias internas perturbam a vida
cotidiana

Mudanca abrupta e rapida da percepcao de si
mesmo e do mundo

Ambivaléncia em relacao a experiéncias
interiores, mas existe disposicao e capacidade
de cooperar com eles usando a orientacao de
um guia

Resisténcia a mudanca
Necessidade de estar no controle
Desacredita e ndo gosta do processo

Experiéncias dificeis sdo esmagadoras e
frequentemente indesejaveis

Experiéncias dominadoras, dificeis de aceitar,
parecem injustas e podem ser dolorosas

Necessidade urgente e frequente de discutir as
experiéncias

Necessidade de buscar ajuda

Comunicacgao indiscriminada e confusa sobre o
processo (quando, como e com quem)
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Nao tdo facilmente confundida com disturbio
mental

Traz um sentido cada vez maior de bem-estar e
um nivel de funcionamento superior na vida
diaria

Desenvolvimento gradual do individuo com
perturbagdes minimas

Intelecto e memoria, apesar de alterados,
permanecem intactos, com boa orientacao
béasica da consciéncia

Promove seguranca interna e paz

As experiéncias internas sao fluidas, leves e
faceis de integrar

Novas ideias espirituais sdo bem aceitas,
ansiadas e desenvolvidas

Infusd@o gradual de ideias e insights sobre a vida

Experiéncias de energias contidas e que sao
facilmente controladas

Facil diferenciagédo entre experiéncias internas e
externas e transicdo de uma para as outras

Facilidade na incorporacao de estados nao-
ordinarios de consciéncia na vida cotidiana

Mudanca lenta e gradual na consciéncia de si e
do mundo

Excitacdo pelas experiéncias interiores a
medida que surgem, vontade, disposicao e
capacidade de cooperar com elas

Atitude de aceitagao em relagao a mudanca
Facilidade em abrir mdo do controle
Confianca no processo

Experiéncias dificeis tratadas como
oportunidades de mudanca

Experiéncias positivas que sdo aceitas como
presentes

Nao ha necessidade frequente de discutir as
experiéncias

N&o necessita buscar ajuda. Busca significado
e conexao além da identidade pessoal

Minucias ao falar sobre o processo (quando,
como e com quem)
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Histérico com tendéncia a sérias dificuldades Historico de ajustamentos psicoldgicos
psicologicas saudaveis precedendo o episodio

Comportamentos sociais e sexuais marginais Habilidade de considerar que o processo possa
ter origem na prépria psique da pessoa

Assim composto um resumo geral dos diferentes quadros, as Emergéncias
Espirituais (Emergence) denotariam o aspecto saudavel e estimulante do desenvolvimento
psicoespiritual humano, levando a uma maior capacidade de sabedoria, compaixdo e respeito
por toda a vida.

Ja as Emergéncias Espirituais (Emergency) estdao mais relacionadas ao
desconforto afetivo, rapidez com que as experiéncias comegam, despreparo para a
experiéncia, intensidade ou qualidade dramatica da experiéncia, e suscetibilidade a crises
psicoldgicas independentemente de um componente religioso.

A partir daqui, utilizaremos as seguintes nomenclaturas para diferencia-las e
facilitar a redagdo dos respectivos termos: EE(e) - Spiritual Emergence -, ¢ EE(y) - Spiritual

Emergency.

1.3) Desencadeadores e Antecedentes de uma Emergéncia Espiritual

Vimos que, embora tanto as EE(e) - Spiritual Emergence - quanto as EE(y) -
Spiritual Emergency - possam irromper espontaneamente sem fatores precipitantes
discerniveis, a maioria pode apresentar catalisadores que podem ser discerniveis, como:
estresse emocional; enfermidade ou doenca fisica; esfor¢o fisico extremo; acidentes; parto;
experiéncias sexuais intensas; a perda de um ente querido; alucindégenos; uso de drogas;
estimulacdo sensorial intensa; meditagdo; psicoterapia intensa; falta prolongada de sono; ou
hipnose, por exemplo (WATSON, 1994; FAHLBERG et al., 1992; KOGO, 2002).

Agrimson e Taft (2009) adicionam outros antecedentes das "crises espirituais”,
tais como: doencas agudas subitas; perda de relacionamentos importantes, do sistema de
crengas, no relacionamento consigo mesmo, com 0s outros ou com o poder superior de
alguém (como mestres ou um lider religioso, por exemplo); e outros fendmenos semelhantes.

Também estdo relacionadas situagdes que ameagam o senso de identidade ou levam a uma
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deficiéncia no senso de confiangca em Deus e no mundo, no senso de propodsito ou significado,
na sensa¢do de paz interior, no senso de realidade, nos sentimentos de conexao, no senso de
valores, € na capacidade de transcender a si mesmo.

Nos casos dos estudos relacionados ao diagnostico da Sindrome Fisio-
Kundalini (como detalharemos mais adiante), encontramos que alguns dos sintomas
associados podem ser causados por raras sindromes neurolédgicas, ou por certas doengas como
alergias alimentares, diabetes, distirbios da tireoide, mas também como resultado da
meditagdo, controle da respiracdo ou a transferéncia energética de um guru (shaktipat)
(BENNING, HARRIS & ROMINGER, 2018).

Na mesma linha, Prusak (2016) as descreve como geralmente aparecendo
como resultado de um compromisso mais forte com as praticas espirituais, ou, como levantou
a revisao de Agrimson & Taft (2009), quando experiéncias misticas e de insights que nao
foram buscadas de maneira direta, mas que geram uma mudanga dramatica pessoal de
natureza significativa e transformadora, ocorrem e sdo chocantes.

Em um contextos religiosos, os desencadeadores estdo associados quando
pessoas que tenham fortes convicgdes religiosas enfrentam lutas internas “onde o bem e o mal
parecem estar lutando pelo dominio” (AGRIMSON & TAFT, 2009, p.11). Essas crises
também podem ocorrer quando um individuo tem uma “perda temporaria da conexdo com
Deus”, causando uma poderosa crise espiritual em alguém que possua uma fé forte; ou
quando os individuos ndo sdo muito fiéis a si mesmos e ndo levam suas vidas de acordo com
quem realmente sdo, quando entdo “fudo pode parar” (AGRIMSON & TAFT, 2009, p. 11).

Aqui estdo outras variagcdes para uma leitura dos desencadeadores:

Crise ¢ definida como 'um ponto de virada para o bem ou para o mal em uma doenga
aguda ou febre' 'ou' um momento decisivo ou critico '(Merriam-Webster, 2004,
p-171) ou 'um momento de dificuldade ou perigo agudo' (Oxford American
Dictionary, 1980, p.151). Uma crise é, por defini¢do, algo para o qual um individuo
ndo pode se preparar e resulta em ser pego de surpresa (Spillers 2007). A angustia
espiritual foi definida pela Associacdo Americana de Diagnoéstico de Enfermagem
como "a ruptura no principio da vida que permeia todo o ser de uma pessoa e que
integra e transcende a natureza bioldgica e psicossocial da pessoa" (Johnson et al.
2001, p.322) (AGRIMSON & TAFT, 2009, p. 456).

Para Collins (2007), essas transformacdes na identidade que ocorrem como
uma crise se dao através do engajamento nos desafios da vida e nos encontros complexos com

experiéncias transcendentes que podem expor os individuos a processos psicoespirituais. O
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desenvolvimento espiritual pode ser aprimorado em tempos de adversidade, e o processo de
dar sentido a vida através da descoberta de significado e proposito ocorre frequentemente
durante essa crise ou transi¢ao.

E interessante aproveitar o contexto de estarmos falando de estudos mais atuais
sobre Emergéncias Espirituais e resgatar o que William James (1995) descreveu em sua época
- 1900 - sobre os tipos principais de experiéncias espirituais: o tipo educacional, que ocorre
gradualmente e por um longo periodo de tempo, sendo o impacto da experiéncia nio tao
imediato; e o tipo repentino, que ocorre de forma espontidnea e abrupta, muitas vezes sem
serem provocadas. Nessas ultimas, “a intensidade pode ser tdo dramdatica que a pessoa pode
ser incapaz de continuar funcionando como antes” (BURGOS, 2014, p.112). Aqui é onde se
situam as EE(y).

Nos levantamentos de Watson (1994) encontramos a diferenciacdo entre
experiéncias de "retiro" e experiéncias de "intensidade", sendo as primeiras podendo ser
voluntarias ou involuntdrias, enquanto as ultimas sdo sempre involuntdrias. Estamos
entendendo, entdo, que as experiéncias de EE(y) estejam mais voltadas a esses episodios
criticos e que ocorrem de forma subita e involuntdria na maioria das vezes.

Mas embora exista uma ampla gama de gatilhos cataliticos para que uma
emergéncia espiritual acontega, ¢ sugerido que ¢ a “promtiddo do individuo para a
transformagdo interior que é mais crucial do que qualquer estimulo interno ou externo em
particular” (WATSON, 1994, p. 24).

Para Watson (1994), em individuos predispostos, as circunstancias que geram
uma crise transformacional criam mudangas na resisténcia psicologica e na permeabilidade
dos limites psicologicos. Todos os desencadeadores acabam envolvendo “uma mudanga
radical no equilibrio entre processos inconscientes e conscientes. Acontece algo que favorece
a dindmica inconsciente na medida em que essas (forgas) substituem a consciéncia comum”
(GROF & GROF, 1990, p. 33).Vé-se, aqui, a utilizagdo de uma terminologia mais
psicodinamica.

Nos casos de ordem organica, as defesas do ego sdo enfraquecidas por um
ataque bioldgico. Nos outros, o trauma psicologico redireciona o individuo dos esfor¢os do

mundo exterior para o interior, podendo ser bombardeado e consumido por experiéncias
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internas tumultuadas que desafiam as crengas e o relacionamento com a realidade consensual
anterior (WATSON, 1994).

No entanto, independentemente de como sejam acionadas, “ter uma estrutura
conceitual para experiéncias espirituais assustadoras, além de reconhecer emergéncias
espirituais como experiéncias de crescimento compartilhadas com uma comunidade maior,
pode ser extremamente util” (FAHLBERG, et al. , 1992, p. 50). E ¢ essa "estrutura
conceitual" que entendemos com todo o levantamento por nos realizado que foi o que os
Grof’s procuraram desenvolver e disponibilizar para favorecer esse compartilhamento com
uma comunidade mais ampla. S3o estruturas de crenca e significado compartilhadas em um
contexto de apoio grupal.

A respeito dessa importancia em desenvolver uma estrutura conceitual,
devemos tecer consideracdes ao fato de que, apesar de existirem os antecessores descritos
anteriormente, indiretamente uma EE(e) pode ela mesma ser uma antecessora que leva a uma

crise maior de EE(y) quando:

(a) alguém ndo possui uma estrutura conceitual para apoiar a experiéncia, com a
qual entender e aceitar os fendomenos com equanimidade; (b) alguém ndo tem
flexibilidade fisica nem emocional para integrar a experiéncia em sua vida; e / ou (c)
os amigos, familiares ou profissionais auxiliares, que apdiam a pessoa que tem essa
experiéncia, véem o fendmeno em termos de psicopatologia, sem possibilidade de
serem sinais positivos de crescimento (BRONN & MCILWAIN, 2015, p. 349).

O mesmo relata Young (2010) quando introduz a ideia de que a sociedade reforga

a negagao aos processos de mudanca na vida de uma pessoa (principalmente as relacionadas a

carreira e status), além do medo subjacente e ao estigma relacionados as doengas mentais, o

que acaba, por conseguinte, negando o processo maturacional e de desenvolvimento da

psique, de uma forma muitas vezes desrespeitosa ¢ abusiva, sendo ai onde o que seria uma
EE(e) vem a se tornar uma EE(y)!7.

Cabe, por fim, acrescentar que o que notamos ao longo das leituras ¢ que nao

sdo todos os artigos que apresentam de forma direta essa preocupacdo em diferenciar

“Emergency” e “Emergence”, o que acaba redundando no termo mais difundido que ¢

“Spiritual Emergency”. Essa foi a defini¢do mais encontrada dentre os artigos levantados pela

17 Discorreremos mais a respeito das questdes relacionadas ao contexto social e cultural implicadas nas
emergéncias espirituais na resposta a pergunta 4 da nossa Discussdo.



147

busca. Ao longo das proximas explanacdes discriminaremos com EE(e) ou EE(y) apenas as

publicacdes que deixaram isso claro, do contrario utilizaremos a nomenclatura padrao EE.

1.4) Caracteristicas das Emergéncias Espirituais

Faremos nesse item um breve levantamento de algumas das principais
caracteristicas destacadas pelos autores pesquisados sobre as Emergéncias Espirituais que nos
ajudam a responder sobre outros aspectos dos desenvolvimentos conceituais que a nog¢ao
sofreu desde sua proposicao, além de apresentar um pouco mais detalhadamente a
fenomenologia das experiéncias elencadas pelos estudiosos do tema. E fundamental
mencionar uma vez mais que o levantamento dessas terminologias e caracteristicas nao
representa um compromisso necessario com sua utilizacdo ou importancia tedrica, mas
simplesmente o intento de apresentar ao leitor as ideias que fundamentam o trabalho em torno
das EE. Como afirmado antes, o leitor constatard que essas terminologias representam o
objetivo dos transpessoais em integrar conceitos da psicologia com aqueles oriundos de
tradi¢des espirituais/religiosas diversas, sob o pano de fundo de uma espiritualidade eclética,
abstrata e universalista.

Dentre as publicacdes consultadas destacamos as de Grof & Grof (1989;
1990); Watson (1994); Kogo (2002); Agrimson & Taft (2009); Burgos (2014); Bronn &
Mcllwain (2015); Splendore & Blackwell (2016); Tzu, Bannerman & McCallums (2016);
Grof & Grof (2017); Kéri (2017); e Benning, Harris & Rominger (2018), para podermos
mapear a extensao de desenvolvimento dos conceitos de uma forma cronologica.

Nao discriminaremos aqui EE(Y) e EE(e) o que foi levantado para cada uma
das tabelas por razdes de sintese e fluidez nas descricdes. Como serd notado, ¢ possivel
observar ao longo das apresentacdes que algumas das caracteristicas que se apresentam em

um tipo de enquadramento de Emergéncia Espiritual pode também aparecer em outros.

1.4.1. A Tipologias dos Grof’s (1989, 1990, 2017):

Denominadas de “Variedades de Emergéncia Espiritual”, elas sao

categorizadas em 10: crise xamanica; despertar da kundalini; experiéncias culminantes ou de
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consciéncia unitiva; renovagdo psicologica através do retorno ao centro; crises de abertura
psiquica; experiéncias de vidas passadas; comunicacdo com espiritos-guia e “canalizagdo’;
experiéncias de quase-morte; experiéncias de contatos proximos com OVINIs; estados de

possessao.

1.4.1 a) Crise Xamanica:

Tabela 3.

CRISE XAMANICA
Vivenciadas por xamas de diversas culturas, mas também por pessoas que manifestam esses

contelidos de forma espontanea, sdo marcadas por um dramatico episddio visionario involuntario
(descrita como “enfermidade xamanica” por antropélogos)

Perda do contato com o ambiente

Intensas experiéncias interiores

Jornadas ao mundo inferior

Ataques de demonios com torturas e provagoes

Experiéncias de morte e desmembramento seguidas por renascimento e subida para regides
celestiais

Conexdo com animais, plantas e forgas elementais da natureza

1.4.1 b) Despertar da Kundalini:

Tabela 4.

CARACTERISTICAS DO DESPERTAR DA KUNDALINI
Intensas sensagdes de energia e de calor subindo pela espinha
Tremores violentos, espasmos e movimentos serpeantes

Fortes ondas de emocgdes aparentemente imotivadas como raiva, tristeza, enlevo jubiloso ou
extatico

VisGes de uma luz brilhante ou de seres arquetipicos (uma referéncia, aqui, a um conceito da
psicologia junguiana)

Sons percebidos interiormente
Lembranca de vidas passadas

Falar linguas e cantar cangcdes desconhecidas
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Assumir posturas e gestos de yoga

Produzir uma variedade de sons e movimentos de animais

1.4.1 ¢) Experiéncias Culminantes ou de Consciéncia Unitiva:

Tabela 5.

CARACTERISTICAS DAS EXPERIENCIAS CULMINANTES OU DE CONSCIENCIA UNITIVA
Dissolucao de fronteiras pessoais
Sensacgao de unidade com outras pessoas, com a natureza e com todo o universo
Fusao com a energia césmica criadora, ou Deus
As categorias comuns de tempo e espaco parecem ser transcendidas
Sentido do infinito ou da eternidade
Sensacodes de paz e serenidade profundas

Exuberante alegria

1.4.1 d) Renovacao psicologica através do Retorno ao Centro:

Tabela 6.

CARACTERISTICAS DA RENOVAGAO PSICOLOGICA DE RETORNO AO CENTRO

A psique se torna um colossal campo de batalha entre um combate césmico entre Forgas do
Bem e Forgcas do Mal, ou entre Luz e Trevas; se preocupam com o tema da morte (assassinato
ritual, sacrificio, martirio e pés-vida)

O problema dos opostos fascina (incluindo a diferencga entre os sexos)

Se véem no centro de eventos fantasticos dotados de relevancia cosmica e de importancia para o
futuro do mundo

Estados visionarios que tendem a levar cada vez mais para o passado (remontando a propria
histéria e a da humanidade)

Dirigem-se para a criagdo do mundo e para o estado paradisiaco ideal original
Lutam por perfeicao, tentando corrigir as coisas erradas do passado

Depois de um periodo de perturbagcdo e confusdo sentem as experiéncias de forma mais
agradavel e comegam a se dirigir para uma resolugao
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Culmina na experiéncia do “casamento sagrado” (com um parceiro arquetipico imaginario ou
projetado em uma pessoa real idealizada que reflete os aspectos feminino e masculino da
personalidade que indicam chegar a um possivel equilibrio)

Experiéncias com o simbolo do Self (centro transpessoal da consciéncia que reflete nossa
natureza mais profunda)

Sentimento de apoteose pessoal que eleva a pessoa a uma exaltada condicdo humana ou a um
estado superior a condicao humana

Profundo sentimento de renascimento espiritual que substitui a preocupacao anterior com a
morte

Com a reducao da intensidade do processo a pessoa percebe que todo o drama era uma
transformagao psicolédgica limitada basicamente ao mundo interior do protagonista principal
(equivale ao "processo de individuagao" junguiano, considerada a expressao mais completa do
préprio potencial interior de cada um)

1.4.1 e) Crises de Abertura Psiquica:

Tabela 7.

CARACTERISTICAS DAS CRISES DE ABERTURA PSIiQUICA
Aumento de capacidades intuitivas e ocorréncia de fendbmenos “paranormais”
Precognicao
Telepatia
Clarividéncia
Experiéncias de saida fora do corpo
Mediunidade
Sensacao de perda de identidade ou adocao da identidade de outra pessoa (com mesma

imagem corporal, postura, gestos, expressao facial, sentimentos e até processos mentais do
outro)

Vida sentida como cheia de sincronicidades estranhas que ligam o mundo das realidades
interiores

Sonhos e estados visionarios
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1.4.1 f) Experiéncias de Vidas Passadas:

Tabela 8.
CARACTERISTICAS DAS EXPERIENCIAS DE VIDAS PASSADAS
Experiéncias de sequéncias que ocorrem em outros periodos histéricos ou em outros paises
Emocoes, sensacoes fisicas e visoes intensas sem que se saiba de onde vém e o que significam

Dificuldades de relacionamentos com certas pessoas, temores infundados, manias e simpatias
peculiares, e sintomas psicossomaticos e emocionais obscuros passam a fazer sentido como
“residuos carmicos” de uma “vida anterior” e que costumam desaparecer quando o padrdo
carmico em questao for objeto de uma experiéncia completa e consciente

1.4.1 g) Comunicacao com espiritos-guia e “canalizaciao”:

Tabela 9.

CARACTERISTICAS DA COMUNICAGAO COM ESPIRITOS-GUIA E "CANALIZAGAO"
Fala durante o transe
Escrita automatica (psicografia)
Recebe telepaticamente pensamentos e informagdes precisas

Tendéncia a inflacao do ego do receptor que pode ser visto como portador de um alto nivel de
desenvolvimento de consciéncia, com inteligéncia superior e extraordinaria integridade moral, e
que pode levar o receptor a ver a sua escolha como uma missao especial e como prova da sua
superioridade

1.4.1 h) Experiéncia de Quase-Morte:

Tabela 10.
CARACTERISTICAS DAS EXPERIENCIAS DE QUASE-MORTE

Apresenta-se no relato de testemunhas como uma revisao de toda a sua vida na forma de uma
repeticao vivida incrivelmente condensada que dura alguns segundos

A consciéncia pode afastar-se do corpo e flutuar livremente sobre a cena, observando-a com
curiosidade e desapegada diversao, ou viajar para lugares distantes

Passagem por um tunel ou funil escuro que leva a uma luz de brilho e beleza sobrenaturais, ou a
um ser divino que irradia amor infinito e abrangente, perdao e aceitacao
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Percebido como uma audiéncia com Deus em que recebem licdes sobre a existéncia e sobre
suas leis universais

Tém a oportunidade de examinar o proprio passado a luz desses novos padroes

\

Relatam que preferem entdo voltar a realidade cotidiana e viver a vida de uma maneira
congruente com os principios que aprenderam

Os eventos totalmente inesperados que as provocam pegam as pessoas de surpresa € podem
levar a pessoa a uma fantastica aventura visionaria que despedaca a realidade conhecida

1.4.1 i) Experiéncias de contatos proximos com OVINIs:

Tabela 11.

CARACTERISTICAS DE CONTATOS PROXIMOS COM OVINIs

Experiéncias de contatos com o que parecem ser espagonaves ou seres extraterrestres e relatos
de abducgdes por eles precipitam sérias crises emocionais e intelectuais

Descricdes de visoes de luzes de natureza estranha e sobrenatural

Abdugdes que incluem exames fisicos e de experiéncias cientificas, considerados torturas
inimaginaveis

Os visitantes alienigenas costumam ser considerados representantes de civilizagdes
incomparavelmente mais avancadas do que a nossa, tanto tecnolégica quanto intelectual, moral e
espiritualmente

Tende a inflar 0 ego da pessoa que sente que recebeu uma atengao especial como indicacao de
sua propria peculiaridade, reivindicando para si o esplendor do mundo arquetipico

1.4.1 j) Estados de Possessio:

Tabela 12.

CARACTERISTICAS DOS ESTADOS DE POSSESSAO

Sensacao nitida de que a psique e seu corpo foram invadidos e estdo sob o controle de uma
entidade ou energia com caracteristicas pessoais (como um ser demoniaco ou entidade confusa
desencarnada, ou como uma pessoa malévola que invade por magia negra ou feiticaria), que
percebem como vinda de fora de sua personalidade e como algo hostil e perturbador

Apresentam tipos e graus distintos com a real natureza da desordem geralmente permanecer
oculta, mas que se manifesta como séria psicopatologia envolvendo comportamento anti-social e
até criminoso

Depressao suicida



153

Agressao assassina

Autodestruicao

Impulsos sexuais promiscuos ou desviantes
Uso excessivo de alcool e drogas

Muitas vezes as expressoes das maos e corpo com contorgoes e alteracao de voz com tom
sobrenatural se assemelham ao exorcismo da Igreja Catdlica e de culturas aborigenes

A resolugcdo costuma vir depois de episodios dramaticos de sufocacdo, projecdo de vomito e
atividade fisica frenética ou perda temporaria de controle

Essas sequéncias podem ser curativas e transformadoras, costumando resultar em uma profunda
conversao espiritual da pessoa envolvida

Em uma versdo extrema a pessoa pode ficar intensamente assustada e numa desesperada
soliddo, com as pessoas, parentes, amigos e até terapeutas tendendo a se afastar (os autores
entendem que a experiéncia com o arquétipo demoniaco é de natureza transpessoal,
representando o reflexo especular negativo do divino, pertencendo claramente a uma emergéncia
espiritual)

1.4.2. As variedades de Emergéncia Espiritual em Karin Watson (1994):

Baseada nas referéncias dos Grof’s, David Lukoff ¢ Francis Lu, William James
e Perry, a psicéloga Kristin Watson (1994) apresentou o conceito de Emergéncia Espiritual
dentro de trés variedades especificas: a experiéncia mistica/visiondria, a experiéncia psicotica,
e a experiéncia xamanica; todas elas consideradas pela autora com possibilidades positivas.

Seguem as principais consideragdes das trés:

1.4.2 a) Experiéncia Mistica/Visionaria:

Tabela 13.

CARACTERISTICAS DAS EXPERIENCIAS MiSTICAS/VISIONARIAS

Podem ocorrer voluntaria ou involuntariamente através de uma pratica de disciplina espiritual,
como oracao ou meditagcéo, variando ao longo da dimensao da intensidade

Extase
Sentimento subito de um conhecimento precioso adquirido recentemente
Falta de organizacao conceitual

Alteracoes perceptivas
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Delirios (se presentes) com temas mitolégicos

Dao origem a ideais e valores opostos aos habituais ou necessarios para a vida social na
comunidade

Permitem a expressdo de novas criagdes mentais Uteis socialmente
Inspiram a contemplagéo a acao moral
Despertam um sentido de unidao com o Todo e com o fluxo da vida

E pedido que o mistico/visionario medite entre o transcendente e o consensual para encarnar a
revelagcdo e o Espirito

Elas tém autoridade sobre os individuos que os tém

Diminuicao da énfase na razao e abertura para experiéncias nao racionais.

Devem se tornar um dever aos que estao de fora aceitarem suas revelagoes e de maneira ndo
critica

1.4.2 b) Experiéncia Psicética:

Tabela 14.

CARACTERISTICAS DA EXPERIENCIA PSICOTICA
O conteldo por si das experiéncias de Emergéncia Espiritual ndo determina se o individuo é

psicotico, mas sim a resposta ao contelido, a natureza do afeto e o grau de identidade vinculado
ao contelido que sdo mais discriminatérios

Visdes do mundo que se dissolvem em caos

Movimento cadtico entre o reino dos deuses e o reino dos infernos
Temores de perder o controle

Sentimentos de extremo isolamento

Pensamento ndo-racional e ndo-linear

Confronto com a morte (simbdlica)

Retorno ao inicio do tempo e da criagdo

Conflito cosmico como um choque de opostos

Ameaca da inversao de opostos

Apoteose como rei ou herdi messianico

Casamento sagrado ou novo nascimento como unido e reconciliacdo de opostos

Nova sociedade da visao profética
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Surgimento de formas quadradas arquetipicas do mundo

As visGes de imagens miticas, que compoem essas experiéncias, ndo sdo vistas como meras
ilusdes mas como fungdes formadoras de mitos da psique humana que podem ser ativadas
quando da falha na adaptagao no mundo externo

Se puderem ser expressadas em sua propria linguagem e tempo, elas podem ser vividas como
potenciais positivos de transformagao resultando em uma reorganizagao interior

1.4.2 ¢) Experiéncia Xamanica:

Tabela 15.

CARACTERISTICAS DA EXPERIENCIA XAMANICA
Experiéncia fisica de energias fortes fluindo através do corpo
Tremores incontrolaveis

Manifestagdes psicolégicas e visionarias podem fazer com que alguém pareca e se sinta
incompreensivelmente sobrecarregado por material mitico inconsciente

Descida ao Reino da Morte

Confrontos com forcas demoniacas

Desmembramento

Julgamento pelo fogo

Comunhao com o mundo de espiritos e criaturas

Assimilagao das forgas elementares

Ascensdo através da "Arvore Mundial" (Axis Mundli) e / ou Passaro Césmico

Realizacdo de uma identidade solar e retorno ao 'Mundo do Meio', o mundo dos assuntos
humanos

A resposta ambiental de aceitacao cultural do xama é o que a torna diferenciada da esquizofrenia,
ja que na nossa sociedade nos tendemos a desvalorizar e exilar o "tido esquizofrénico"

Para Watson (1994), sendo o xamanismo a religido mais antiga da humanidade,
que muito provavelmente se originou na era paleolitica, as crises xamanicas estdo
relacionadas a alguns dos aspectos mais basicos e primordiais da psique humana.

Ela descreve, baseada nos escritos de Mircea Eliade, as mitologias e

caracteristicas simbolicas do 'complexo xamanico' sendo baseadas na experiéncia extatica, em
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uma jornada inicidtica que envolve a separagdo do grupo comunitdrio, a descida ao
submundo, a morte simbolica € 0 desmembramento, movendo-se em direcdo a ressurreicao, €
uma nova relagdo com o eixo do mundo (axis mundi) ou "Arvore do Mundo", que conecta o
submundo, a terra e o céu, mantendo o iniciado ligado ao centro verticalizado do universo. O
xama incorpora essa conexdo com a fonte inesgotavel da vida cosmica e um reservatorio
primordial do sagrado em continua regeneracao, que ¢ uma abertura através da qual os deuses
descem a terra e os mortos as regides subterraneas, € ao voar no curso de suas jornadas
celestes ou infernais para as fontes das doengas e curas, pode ter a habilidade de curar os
outros, entrando no reino imaginal e recebendo a doenga psiquica ou fisica do paciente em seu
proprio corpo, enquanto restaura a totalidade do paciente com seu antidoto.

Para Watson (1994), ha ai um caminho arquetipico (uma referéncia da
psicologia junguiana) que passa da jornada herdica da separacdo, a inicia¢do € ao retorno.
Para ela, a razdo do xama de abrir a psique ¢ mais social do que pessoal, pois a maior
preocupagdo ¢ pela comunidade e seu bem-estar. A dupla iniciagdo no caminho de se tornar
um xama, que ¢ extatica e didatica - sendo a primeira envolvendo sonhos ou transes e a
segunda associada as ligdes sobre o saber tradicional - faz com que o candidato visto como
um neurdtico a principio se torne um xama reconhecido e reverenciado por sua sociedade em
particular, pois ele auxilia a restaurar o equilibrio psiquico de um individuo ou de uma
comunidade.

Interessantes e necessarias co-relagdes devemos fazer dessa categoria de
Emergéncia Espiritual com caracteristicas da Experiéncia Xaméanica em uma integragcdo
saudavel no psiquismo de uma das pessoas-chave do movimento de difusdo do conceito de
Emergéncia Espiritual, David Lukoff.

No seu recente artigo de 2018, Lukoff revela como foi o seu processo que
iniciou com um episddio psicotico aos 23 anos de idade e que durou 2 meses, acreditando que
era uma reencarnagdo de Buda e Cristo com a missdo de escrever um novo "livro sagrado",
passando por um arduo caminho de rupturas com a sociedade até a adequagdo social dessas
complexas experiéncias.

Apo6s a decepgdo de um ndo retorno social para com os seus movimentos de
expansdo da sua "grande revelagdo", suas crencas, apesar de ndo desaparecerem, foram

minguando e surgiram o sentimento de soliddo, sofrimento e ideagao suicida, deteriorando sua
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satde em episddios de dor de cabeca, insonia e depressdo, culminando na recorréncia de uma
doenca que havia sofrido 10 anos antes que afeta o intestino, gera cadimbras graves e
sangramento interno. Imagens de rostos raivosos e de seu esqueleto pairando sobre o corpo
lhe ocorriam nas noites de insdnia e chegou a pensar em suicidio. Ao abrir-se para aculturar-
se mais de obras como as de Jung e Joseph Campbell, foi percebendo que suas ideias nao
eram tao originais como havia interpretado “em suas revelagdes”, e foi se sentindo perdido,
confuso e envergonhado em como havia se exposto socialmente. Enquanto se sustentava com
analgésicos para tratar a sua doenca, foi se tornando cada vez mais deprimido.

Um dia, porém, caminhando na praia, Lukoff conta que pela primeira vez
ouviu uma voz que lhe dizia: “torne-se um curandeiro”. Para ele, que ndo tinha mais
perspectiva de futuro, essa voz se tornou um "novo mantra" que colocou em movimento um
conjunto de novos eventos, abrindo o seu caminho em direcdo a criagdo de um novo estilo de
vida e profissao.

Realizou aulas diversas como yoga, conhecimento sobre ervas, técnicas de
cura, além de cursos e formagdes em terapia gestalt, andlise transacional, bioenergética,
massagem e psicodrama, € comegou a trabalhar como facilitador em grupos terapéuticos, até
sentir que seu 'chamado' para se “tornar um curandeiro” era ser psicologo, culminando no
doutorado em psicologia clinica. A partir dai, fez diversos retiros com lamas e mestres Zen, ¢
estudou ensinamentos e cerimonias com um curandeiro Lakota. O autor diz que a integragao
do seu episddio psicotico foi grandemente influenciada por essa perspectiva xamanica e
compara que muitas vezes um episodio psicotico se torna para alguns uma crise iniciatica para
se tornar um xama.

Para Lukoff (2018), essa busca espiritual o levou a cumprir o arquétipo de um
"curandeiro ferido" ou um xama, através da formacdo como psicologo clinico especificamente
direcionada ao cuidado com as experiéncias de emergéncias espirituais, que culminou na sua
participagdo como um dos pilares da inclusdo da nova categoria diagndstica do DSM-IV.

Vemos ai descrito o caminho apresentado anteriormente das crises xamanicas
por que David Lukoff passou, o mesmo caminho arquetipico de separacdo do grupo
comunitario; a descida ao submundo; a morte simbodlica e o desmembramento, com 0s
terriveis tormentos, doencas fisicas e emocionais, e a experiéncia de quase morte que

acompanharam a sua crise de iniciacdo, € que a tornou uma emergéncia(y) espiritual
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tumultuada. Dai, o caminho moveu-se em direcdo ao arquétipo da "ressurrei¢dao", com a
"iniciagdo" em cursos e grupos de treinamento em técnicas ¢ abordagens reconhecidas de cura
e, por fim, o "retorno", adaptando-se a sociedade novamente e trazendo a comunidade o
"antidoto", por assim dizer, da expansdo do conceito das emergéncias espirituais, € 0 que
4 M (13 b ~ 2
poderiamos interpretar como o “cume do seu processo de integracdo do chamado”, e que
despertou o episddio psicotico em escrever um "novo livro sagrado”, na possivel adaptacao do

mesmo com a publicacdo da nova categoria diagndstica de “Problemas Religiosos ou

Espirituais” do DSM-IV.

1.4.3. As expressoes de EE(y) em grupos religiosos para Kogo (2002):

Na pesquisa de Yoshiyuki Kogo, encontramos especificagdes valiosas de
caracteristicas de emergéncias espirituais em contexto de um grupo religioso, a seita Aum
Shinrikyo. Consideramos valido sistematizar esses achados e listd-los também em forma de
tabela.

Para o autor, as dificuldades comumente enfrentadas por pessoas que buscam o
crescimento espiritual leva a vivenciarem instabilidades diversas, tanto de ordem emocional
quanto social, necessitando, por sua vez, terem em um guru ou professor um estabilizador.

Kogo (2002) relata que muitas vezes pessoas de meia-idade ou idosas que
continuam explorando o crescimento espiritual, se tornam cada vez mais introspectivas a
medida que suas vidas internas se tornam mais ativas, podendo sentir necessidade de se
retirarem temporariamente das atividades didrias a medida que se preocupam com
pensamentos, sentimentos e processos internos mais intensos. Tais experiéncias podem se
tornar excessivas demais para conseguirem lidar, desencadeando assim em EE(y). E ¢ ai que
as pessoas geralmente querem pedir ajuda a alguém.

Em sua pesquisa todavia, o foco foi com o publico mais jovem. Como ja foi
apresentado na se¢do de Resultados, a cultura japonesa tem uma forma propria de influenciar
a construgdo da identidade, mantendo uma referéncia de ordem mais grupal e coletiva. Muitas
vezes, para emanciparem-se disso € empenharem-se em uma diferenciacdo na formacdo de
uma identidade mais auténtica, os jovens acabam caindo em uma soliddo existencial delicada,

levando, com isso, a sentirem a necessidade de filiarem-se a novos grupos que favorecam em
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parte que se diferenciem e estejam ainda sim vinculados a um sentimento de pertenga, mas
que por outro os deixam ainda mais vulneraveis em termos de dependéncia de uma referéncia
grupal para que possam se sentir seguros.

Pessoas afortunadas podem encontrar apoio em bons terapeutas ou professores
religiosos nesse estagio, e outras podem procurar ajuda de novos cultos. Mas para Kogo
(2002), apesar de muitas terem experiéncias misticas positivas nesses cultos, ¢ também
verdade que algumas sejam manipuladas negativamente pelos membros do culto, como foi o

caso estudado por ele de Aum Shinrikyo.

Para os fins deste artigo, os cultos sdao definidos com as seguintes

caracteristicas:

Tabela 16.

CARACTERISITICAS DE CULTO
Grupos religiosos com uma estrutura de lideranca autoritaria do tipo piramide

Todos os ensinamentos e orientagcdes sdo provenientes por uma pessoa ou mais e que venham
do topo

Possuem uma associagcao amplamente jovem

Os membros sdo forgados a doar grandes quantias de dinheiro
Exploragdo dos meios de comunicagao de massa

Interesse na vida ap6s a morte

Interesse em poderes psiquicos

Interesse em escatologia (crencgas relativas ao fim do mundo)
Adoragdo de um lider carismatico

Criticas a outros grupos religiosos

Seguem algumas das caracteristicas de experiéncias associadas a participacao nesses

cultos:
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Tabela 17.

EMERGENCIA ESPIRITUAL EM GRUPO RELIGIOSO

Envolvimento em intensa estimulacao sensorial para acelerar o processo de despertar espiritual,
independente da forca fisica ou psicolégica do individuo, como, por exemplo, a relacionada
abaixo

Austeridade fisica excessiva e intensa: no caso do Aum de 15 a 20 horas de atividade fisica
diaria, distorcendo o bem-estar fisico e mental

Busca e conquista de poderes psiquicos: que servem para certificar e validar a doutrina, tornando
as pessoas ainda mais dedicadas ao culto

Uso de drogas: no caso do Aum o uso de LSD para estimulo da atividade espiritual, ja que rompe
facilmente a barreira sensorial, tendo como objetivo revelar reinos profundos do inconsciente,
levando a sentimentos poderosos de amor, unidade mistica com as coisas e com Deus. As
experiéncias mais negativas como as de tremendos medos devido a encontros com imagens
arquetipicas, ou a experiéncia de viver denovo o processo de nascimento, eram abordadas com
maior dependéncia, ja que o culto as protegeriam do conteddo de medo que veio a tona durante
a sessao, e as positivas eram atribuidas ao guru e a doutrina

Essas variaveis tendem a levar os crentes a desenvolver problemas mentais ou patologias (como
as 3 abaixo):

Estruturas de personalidade autistas e psicéticas, e psicoses pré-simbioticas devido a falhas no
apego e vinculo precoces

Transtornos esquizofrénicos e psicoticos devido a falhas na auto-diferenciacao

Disturbios de personalidade devido a falhas na integracao do eu e do objeto

1.4.4. Os efeitos das "crises espirituais'" em Agrimson & Taft (2009):

Tabela 18.

CARACTERISTICAS DOS EFEITOS DAS CRISES ESPIRITUAIS
Questionamentos profundos sobre o significado da vida e da prépria existéncia, especialmente

quando se esta passando por alguma crise que é vista como um momento critico e decisivo em
que a vida da pessoa pode ser modificada

Profunda falta de sentido ou desejo de morte que precisa ser atendido seriamente
Preocupacdes com a vida e a morte
Reconhecimento da imprevisibilidade e da incerteza

Os individuos podem ver e transcender crencgas limitantes e falsas para perceber a realidade de
um ponto de vista mais amplo
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Profundo sentimento de perda ou dor como resultado da ruptura de apego ou da conexao da
pessoa consigo mesma, com os outros ou com um poder superior (Deus)

Sensacao de estar separado do sistema de suporte usual ou da fonte pessoal de conforto e forca
Perda de fé

Sensacado de uma profunda desarmonia

1.4.5. EE em Bronn & Mcllwain (2015) e Splendore & Blackwell (2016):

Tabela 19.

CARACTERISTICAS DE EMERGENCIAS ESPIRITUAIS

Comeca a notar uma série de coincidéncias surpreendentes e a sentir-se mais em sintonia com o
meio ambiente ou tornando-se consciente de uma sensag¢ao de menos tempo

Transcendéncia do tempo e espaco

Unidade: desaparecimento da percepgao dual

Sentido de sagrado

Inefabilidade: a experiéncia ndo pode ser descrita com a semantica usual
Altruismo

Desaparecimento do medo da morte

Maior conscientizagdo do ambiente, dos valores e das estratégias de vida
Mudanca do sistema de valores e de comportamento

Carater noético: um senso absoluto de que o que é vivido é real (mais real do que a experiéncia
cotidiana)

Sentimento de soliddo e desejo de breve afastamento das atividades diarias a medida que
aumenta o envolvimento com fortes sentimentos, pensamentos e processos internos
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1.4.6. Experiéncias Nao-duais em Tzu, Bannerman & McCallums (2016):

Tabela 20.

CARACTERISTICAS EM EXPERIENCIAS NAO-DUAIS
Despertar através de encontros com o abismo
Fim da busca como nada mais a ser feito ou algum lugar para ir a ndo ser se render
Processos de rendicdao sem julgamento

Aceitagdo do ordinario e do comum como sentimento de presencga e de estar aqui, sendo intimo
com o que esta acontecendo sem tentar evitar ou precisar controlar

Sensacao de que ndo ha nada a fazer e nenhum lugar aonde ir, e tudo o que se precisa fazer é
estar disponivel para o aqui-agora do momento, se rendendo totalmente para abracar a liberdade
que se tem a disposicao

Permanecer na nao-dualidade ndo envolve sentar-se passivamente no nosso sentido de nao-eu,
mas correr riscos ativamente, adotando um sentimento de total vulnerabilidade a cada momento

Busca abracar vulnerabilidades, resistindo ao desejo de voltar ao "controle de cruzeiro", enquanto
se trabalha em diregdo a rendigéo total a cada momento

Confianga no momento presente

Conscientizar-se de onde tende a se contrair no dia-a-dia, abrindo-se a padroes e contradigoes,
se agarrando ao eu € ao outro

Sentimentos de tristeza quando se experimenta a morte do senso do eu separado e das antigas
formas de entender o mundo devido as experiéncias de desapego

Encontrar beleza em sua existéncia cotidiana e comum
Aceitacdo e realizagdo da ndo-mente, do ndo-eu e do nao-saber

Conexédo expandida com os outros, do simples deixar fluir e de um sentimento mais profundo de
amor e compaixao

Maior capacidade de residir em sua prépria esséncia e autenticidade

Sensacgao de inteireza, paz, calma e liberdade

1.4.7. As Resisténcias as Emergéncias Espirituais em Katrine Burgos

(2014):

Conforme destacamos nos Resultados, devemos dar atengdo também ao artigo

de Burgos (2014) em que ela resume a sua dissertagdo em que fala dos processos de
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“resisténcia a emergéncia espiritual”’, e que pode ser visto como um outro conceito
desenvolvido pela literatura de Emergéncias Espirituais posterior as contribuigdes dos Grof’s.
A autora define que a "resisténcia espiritual" ¢ o resultado de uma convergéncia de fatores
individuais e culturais que contribuem para o afastamento consciente e inconsciente do
processo e, até, a evita-lo. Nesses casos, a pessoa tem dificuldade em aceitar facilmente a
transformagdo, muitas vezes por conta de ndo estar pronta e/ou desejosa em avangar € se
envolver no processo de desenvolvimento. A intensidade da experiéncia excepcional ¢ um
fator que pode influenciar nisso.

Ela retoma a cartografia da consciéncia de Roberto Assagioli (fundador da

Psicossintese, ja aqui mencionada como sendo um ramo da Psicologia Transpessoal) com os 3

tipos ou niveis de inconsciente (inferior, médio e superior!8), e situa que

assim como o mecanismo de defesa da repressdo opera para proteger o
inconsciente médio das memorias, desejos e agdes intensas do inconsciente inferior,
as pessoas também sdo protegidas de aspectos do inconsciente superior até que
estejam equipadas para administra-los (BURGOS, 2014, p.113).

Isso seria o que Assagioli definiu como “repressao do sublime”.

Associando esse conceito ao artigo de Tzu, Bannerman & McCallums (2016)
catalogado anteriormente sobre as experiéncias nao-duais, Burgos (2014) resgata a cartografia
da consciéncia de Ken Wilber em sua segunda obra “A Consciéncia sem Fronteiras”. Nesse
livro, Wilber fala de uma “resisténcia primdria que se refere ao impulso de rejeitar a
consciéncia do momento presente” (BURGOS, 2014, p. 113), pois seria nessa consciéncia
que as pessoas podem ter um reconhecimento de sua unidade com todas as coisas, perdendo,
portanto, a compreensdo de si mesmas como entidades distintas e separadas, o que resultaria
na aniquilagdo de suas identidades pessoais e, consequentemente, de seus egos. Assim, a
"resisténcia espiritual" estaria sempre presente como uma forma de as pessoas lutarem contra
e resistirem a consciéncia da unidade, mantendo preservada e segura a consciéncia limitada
que ndo as ameagcaria de perderem suas identidades.

Aqui a autora avanca ¢ dda um salto na co-relacdo entre esse raciocinio € a
definicdo entre doenga e satide mental, pois parte dos esforgos coletivos da humanidade ¢ em

preservar os egos, € o que estaria para além disso seria considerado nessa consciéncia

18 J& explanado na nota 12 da pagina 139.
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consensual e convencional como uma descompensag¢do patologica. Para ela, os sistemas
psiquiatricos e psicoldgicos acabam limitados em suas "competéncias espirituais" por conta
disso, sendo incapazes de “diagnosticar diferencialmente processos psicologicos regressivos
versus progressivos e tratda-los de forma diferente (...) ao custo de atrofiar o processo de

crescimento transformativo” (BURGOS, 2014, p. 114)19.

1.4.8. Critérios que sugerem uma EE(e) para os Grof’s (2017):

Tabela 21.

CRITERIOS QUE SUGEREM UMA EE INDICADA PARA TRATAMENTO ALTERNATIVO

Episdédios de experiéncias incomuns que envolvem mudangas na consciéncia e no
funcionamento perceptivo, emocional, cognitivo e psicossomatico, em que ha uma énfase
transpessoal significativa no processo

Experiéncia psicoldgica de morte dramatica e sequéncias de (re)nascimento
Fendémenos mitolégicos e arquetipicos (em sonhos e visdes, por exemplo)
Memérias de encarnacéo de outras vidas

Experiéncias extracorpoéreas

Incidéncia de sincronicidades ou percepcao extra-sensorial

Fendmenos energéticos intensos (despertar da Kundalini)

Estados de unido mistica

Identificagdo com a consciéncia cdésmica

Auséncia de um disturbio cerebral organico grave subjacente ao funcionamento mental anormal,
como infecgao, tumor, doenca cardiovascular ou degenerativa do cérebro

Auséncia de uma doenca fisica de outro érgao ou sistema responsavel pelo transtorno mental,
como exemplificado por uremia (que € o conjunto de sintomas que indicam o acumulo no sangue
de substancias téxicas que normalmente sdo eliminadas pelos rins na urina), diabetes, estados
tdxicos com delirio ou doenca cardiaca descompensada

Condicdo somatica e cardiovascular geral razoavelmente boa, permitindo ao cliente suportar com
seguranca o estresse fisico e emocional frequentemente associado ao trabalho experimental e a
estratégia de descoberta

Capacidade de ver a condicdo como um processo psicolégico interno e aborda-la de maneira
internalizada

Capacidade de formar uma relacédo de trabalho adequada e manter o espirito de cooperacao

19 Falaremos mais detalhadamente sobre diagnostico diferencial na resposta a pergunta 4.
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Esses critérios excluem pessoas com estados parandicos graves, delirios persecutérios e
alucinagdes, e aqueles que usam consistentemente o mecanismo de projecao, exteriorizagao e
atuacao

Auséncia de uma longa histéria de tratamento psiquiatrico convencional e hospitalizacdo, o que
geralmente tende a tornar a aplicagdo das novas abordagens muito mais dificil e, em muitos
casos, impossivel

Como em alguns casos nao é possivel tracar uma linha clara entre uma emergéncia espiritual e a
psicose, pode ser necessario adiar a decisdo final sobre a estratégia de tratamento até que a
resposta do cliente as novas técnicas seja testada experimentalmente

1.4.9. EE em Conversao Religiosa para Kéri (2017):

Tabela 22.

CARACTERISTICAS DE EE EM CONVERSAO RELIGIOSA

Desarmonia interna e insatisfagdo a longo prazo como antecedentes mais frequentes de
conversao do que crises reais da vida

Despersonalizagao

Ambivaléncia

Descontinuidade de acdes e sentimentos

Hiperreflexividade: atividade aumentada dos reflexos fisiologicos

Perda de naturalidade

Percepcao aumentada / intrusiva

Mudancas profundas e amplas na identidade pessoal central

Reconstrucao de sistemas de criagcao de significado (crencgas, atitudes, valores e propdsitos)
Angustia

Confusao

Ansiedade

Desespero

Depressao

"Noite escura da alma"

A busca pela identidade e a identificagao de quem realmente se deve ser sdo uns dos principais

antecedentes e forcas motrizes da conversao religiosa (com o sucesso da jornada surgem
emocoes positivas, poder, significado e valor proprio)
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Como conseqiiéncia da transformacdo, a representacdo do eu é fundamentalmente alterada:
Deus ocupa o centro ao invés do egocentrismo, servindo ao propodsito de Deus, dando controle a
Deus, morrendo para si mesmo, menor preocupacao pessoal e perdao proprio

1.4.10. Sindrome de Fisio-Kundalini em Benning, Harris e Rominger

(2018)20;

Tabela 23.

CARACTERISTICAS DA SINDROME DE FISIO-KUNDALINI
Ansiedade
Sentimento de despersonalizagao
Sintomas se demonstraram semelhantes a esquizofrenia

Sensacdo de calor interno e de uma onda de energia subindo pela espinha, levando a fazer
movimentos de balango

Esquizofrenia cataténica (por conta dos movimentos espontaneos em posturas de yoga)

Movimentos espontaneos na face (kryas) e o contato continuo da ponta da lingua e a parte de
tras do palato (kechari mudra)

Alucinacoes auditivas externas (ouvir vozes internas)

Disturbio de afeto

Enegrecimento do dedo do pé esquerdo

Bolsas no corpo de temperaturas extremas

Mudancgas na respiracao

Dores localizadas especificas

Sensacao de cessacgdo espontanea das dores articulares cronicas que ja tinha (doenca de Lyme)
Expansao além do corpo, experiéncias fora do corpo

Consciéncia instintiva de onde as coisas perdidas estédo

Elevado senso de empatia se revelando como uma maior compaixao por animais abandonados e
pessoas sem-teto

Consciéncia mais aguda das energias alheias levando a evitar as pessoas (0 que favorece o
diagnéstico de ansiedade social)

20 Baseado em um caso clinico de diagnostico tardio de Sindrome de Fisio-Kundalini (SFK) em uma mulher
asiatica de 40 anos.
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Ver aura nas coisas e nas pessoas

Escrita automatica e a xenoglossia (falar espontaneamente em lingua estrangeira)

Para concluir este item, gostariamos de discutir que algumas das descri¢cdes de
Emergéncia Espiritual que vimos anteriormente, bem como neste ultimo quadro da Sindrome
de Fisio-kundalini sdo bastante peculiares e referem-se a vivéncias bastante insoélitas e de
dificil compreensdo para quem nao as passou. Essa linguagem pode evocar uma interpretagao
psicopatologica das experiéncias, mesmo que elas ndo sejam inerentemente patologicas.
Diante do desafio diagnostico que estamos nos propondo a explicitar, cabe apontar as
limitagdes que essas terminologias podem ter, ndo s6 para a aceitacdo mais ampla desse
campo de estudos, como também para um didlogo com perspectivas mais cientificas. Por
outro lado, se essas sdao descricdes que os proprios experienciadores fornecem, e que foram

catalogadas pelos autores que as estudaram, ndo devemos totalmente ignora-las também.

1.4.11. Caracteristicas em auto-relato e casos literarios

Nessa linha de apresentacdo das caracteristicas das Emergéncias Espirituais
encontramos também publicagdes em que os proprios autores fazem os relatos de suas
experiéncias pessoais tendo vivido uma emergéncia espiritual. E o caso de: Edward Whitney
(1998); Lynda Ankrah (2002); Mick Collins (2008); Anonymus (2014); David Lukoff (2018);
e Richard Welker (2019).

Esse dado nos faz considerar que: (a) parte das pessoas que passam por essas
experiéncias buscam integra-las e ressignifica-las através de estudos e colaboragdes em
pesquisas; (b) parte dos pesquisadores se propde a ou estdo eles mesmos engajados em
praticas espirituais/religiosas ou de auto-descoberta e aprofundamento de consciéncia; e (c) as
experiéncias pessoais servem como canais de elaboracdo de processos que podem vir a ser

pensados coletivamente e servirem como um servigo prestado, auxiliando outras pessoas.
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Descrigdes de emergéncias espirituais em casos literarios como o do
personagem Hamlet da obra de Shakespeare (BRAY, 2008) também devem ser consideradas

como um meio de apresentar a caracterizacao de experiéncias de Emergéncia Espiritual.

1.5) A Rede SEN e os desafios de pesquisa em Psicologia Transpessoal

E pertinente aqui fazer men¢do a SEN, Rede de Emergéncia Espiritual
(Spiritual Emergence Network), como resposta a uma das consequéncias que o conceito
apresentou desde a sua proposi¢do, além de ja abrirmos aqui a reflexdo para o item seguinte
referente as questdes metodoldgicas.

Ja foi apresentado no Capitulo 1 um historico da criagdo da Rede SEN (ou
REE, se fossemos traduzir para o portugués essa sigla - Rede de Emergéncia Espiritual),
portanto aqui optaremos em trazer algumas consideracdes a mais no que diz respeito
especificamente as questdes metodologicas e praticas do trabalho com as Emergéncias
Espirituais que a Rede se propds.

No livro “A Tempestuosa Busca do Ser”, Stanislav e Christina Grof (1998)
relatam em um capitulo os bastidores de funcionamento da Rede e citam que conforme foi
expandindo a sua propor¢do, com o aumento do numero de casos atendidos, treinamentos de
equipe e de maior nimero de profissionais, e a criagdo de novos centros internacionais, um
banco de dados clinicos e material das pessoas que conectam a Rede por referéncias foi se
tornando cada vez mais rico. Porém, a mesma ‘“ndo tém conseguido encorajar a pesquisa
ativa por causa das restrigoes financeiras” (GROF & GROF, 1998, p. 232).

Para eles, o fato de o campo das Emergéncias Espirituais em 1994 ainda ser
muito recente, tornava dificil conseguir doag¢des, o que requeria uma "prova de
confiabilidade" através desses projetos de pesquisas. As propostas de o trabalho se tornar mais
acessivel ao publico, treinando equipes para realizarem os atendimentos com familias em
casa, era visto por eles como uma 6tima oportunidade também para pesquisa.

Essa restricdo em pesquisas em grande parte deve ter colaborado para que o
conceito de Emergéncia Espiritual se mantivesse a margem da inser¢do cientifica,

configurando-se como uma literatura simpatizante e/ou ideologica. Obviamente aqui cabe a
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consideracdo de que questdes paradigmaticas estdo relacionadas ao conceito, e que olharemos
com mais pormenores na discussao da pergunta 4.

Para os intimamente vinculados a perspectiva Transpessoal e para os
envolvidos na Rede, o modelo apresentado pelos Grof’s “realmente estava a frente de seu
tempo” (VIGGIANO & KRIPPNER, 2010, p. 125), pois enquanto tentava incentivar a
inclusdo de estratégias de intervencao transpessoal na corrente principal da psicologia, ao
invés de excluir ou antagonizar com a mesma, a SEN percebeu que a descri¢do das crises
psicoespirituais e sua diferenciacdo de outros estados mentais apenas comecaram, além de
oferecer protocolos que buscam estabelecer quem pode ser aceito em retiros de longo prazo e
como lidar com a questdo se a experiéncia ¢ um surto psicotico ou uma pratica espiritual
intensa (WATSON, 1994; VIGGIANO e KRIPPNER, 2010).

Como psicoterapeuta de abordagem transpessoal, ndo sé € interessante, mas
também me parece ser uma abordagem de medida de saude publica, que esses protocolos
sejam estudados e também aplicados e aprimorados em futuras pesquisas de campo em
retiros, pois € notavel o nimero de casos de pessoas que investem nesses contextos hoje em
dia, sendo que os proprios organizadores desses eventos ndo atentam para essa selegdo de
casos na pré-producdo, bem como na adequacdo do cuidado e intervengdes que possam Vvir a
ser necessarias caso ocorram manifestagdes desse tipo durante um trabalho.

De todo modo, os Grof’s (1998) acreditam que a Rede em seus primeiros anos
j& havia dado passos importantes.

Nesses primeiros anos de existéncia a “Spiritual Emergence Network” tem feito
muitas coisas. A rede deu passos importantes na formalizagdo do conceito de
emergéncia ou de crise espiritual na area de saiide mental. Promoveu a ideia de que
¢ possivel as pessoas passarem por um intenso processo de transformacdo que,
embora possa ser dramatico, ndo ¢ patologico. Através da educagdo, tem ajudado
profissionais e outras pessoas a diferenciar esses individuos dos que precisam de um
tratamento médico, e criou uma rede de apoio, sempre em expansdo. H4 muito a

fazer e todos os envolvidos com a SEN acreditam, como nds, que seu trabalho esta
apenas comegando (p.233).

Até 2010, Darlene Viggiano e Stanley Krippner notificaram, baseados nos
dados do site da Rede de Emergéncia Espiritual (SEN), que o nimero de profissionais de
saude mental licenciados incluia mais de 180 profissionais em 31 estados (nos Estados
Unidos), e que a mesma recebe desde 1980 um niimero cada vez mais crescente de milhares

de chamadas (VIGGIANO & KRIPPNER, 2010). Como ja exposto no capitulo 1, a partir das
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referéncias de Splendore & Blackwell (2016), podemos considerar que ¢ claro que também no
Brasil o trabalho com as Emergéncias Espirituais ¢ ainda incipiente, mas vai aos poucos se
organizando, sobretudo, a partir da iniciativa de psicologos afeitos a perspectiva transpessoal.

Todavia, ¢ também preciso retomarmos a leitura critica ja apresentada no
capitulo introdutoério sobre a SEN (MARALDI & MARTINS, 2016), e observar que o
discurso da Rede ¢, ele mesmo, influenciado pelas filosofias esotéricas dos adeptos ou
praticantes que buscam ajuda na Rede, visto as anteriormente catalogadas tipologias dos
Grof's: Kundalini, Consciéncia Unitiva, Experiéncia de Quase-Morte, Experiéncia Xamanica,
UFO/Possessao por Alien/Canalizacao, Vidas Passadas, Renovacdo através do Retorno ao
Centro, Abertura Psiquica, e outros.

Como apontado pelos pesquisadores brasileiros Everton Maraldi e Leonardo
Martins (2016), termos como “Possessao por Alien” ou “Kundalini” parecem nao refletir
categorias cientificas para a descri¢do de sintomas, mas interpretagdes religiosas/espirituais
das experiéncias, o que favorece a confusdo entre as teorias psicoldgicas e as esotéricas. Isso
tem contribuido para uma série de indagacdes acerca da influéncia de fatores ideologicos
subjacentes ao conceito de Emergéncia Espiritual.

Por outro lado, para uma leitura mais neutra dessas influéncias e uma
consideragdo de natureza mais psicologica e psicoterapica, independente da nomenclatura e
expressao utilizada pelas pessoas que passam pelas experiéncias, o que deve ser considerado ¢
o "como" cada uma delas acredita na experiéncia e ndo "em que" ela acredita. Sendo assim, o
que deve ser considerado em uma perspectiva cientifica ¢ a capacidade de integracdo do
conteudo em uma condicao adaptada e organizada social e psicologicamente de viver, € a
atencdo e ocupacao do clinico e do pesquisador se remeteria, portanto, nessa consideracao e
ndo na confirma¢do de que esses "mundos extraordindrios" relatados sejam reais ou
verdadeiros ou nao.

Essa distingao epistemoldgica € parte importante daquilo que os psicologos da
religido t€ém chamado de “exclusdo metodoldgica do transcendente” (FLOURNOY, 1902),
uma forma de distanciamento metodolégico defendido também por Friedman (2002) no
contexto da propria transpessoal, ao comparar concepgdes mais "romanticas", em que os
aspectos metafisicos/espirituais sdo incorporados as hipoteses transpessoais, a perspectivas

mais cientificas em que o transcendente ¢ posto de lado. Friedman estabelece uma distingao
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entre, de um lado, a psicologia transpessoal e, de outro, os “estudos transpessoais”. Esses
ultimos podem englobar perspectivas nao cientificas e mais afeitas a concepcdes advindas de
tradigcdes religiosas/espirituais que remetem ao transcendente, entendido pelo autor como
“conceito holistico que so pode ser experimentado, se for o caso, de uma forma direta e sem
mediagdo, sem entraves por qualquer limitagdo especifica” (FRIEDMAN, 2002, p. 181), isto
¢, pela via da experiéncia pessoal. A psicologia transpessoal, por outro lado, deveria ser

entendida como:

. um campo dentro da disciplina de psicologia cientifica que se concentra nos
aspectos dos estudos transpessoais que envolvem o individuo, incluindo
pensamentos, sentimentos e comportamentos conforme encontrados nos contextos
biolégico, cultural, e social mais amplo do individuo” (FRIEDMAN, 2002, p. 181).

Deste modo, ao se propor ao estudo de epistemologias ndo-hegemonicas advindas
do conhecimento adquirido das tradi¢des religiosas e espirituais, orientais e ocidentais, a
psicologia transpessoal abre-se para um didlogo de transdisciplinariedade em busca de
encontrar novos caminhos para a diminuicdo das fronteiras entre essas formas de
conhecimento que inclui a psicologia e as tradigdes, mas sem deixar de lado o carater
cientifico nas observacdes e conceituagoes.

Essa postura de Friedmam busca aproximar a psicologia transpessoal de
perspectivas mais cientificas e acreditamos que seja proveitosa no sentido de resolver alguns

dos dilemas conceituais e metodoldgicos discutidos até aqui.

1.6) O conceito das EE e a categoria de 'Problemas Religiosos ou

Espirituais"

Mengao deve ser feita e devidamente catalogada em resposta a essa pergunta
de pesquisa demonstrando que o conceito de Emergéncia Espiritual se adaptou quando a
categoria diagndstica de “Problemas Religiosos ou Espirituais” foi criada e adicionada no
DSM-IV. Apresentaremos como e quais as limitagdes existentes a respeito.

Lembramos que a proposta inicial do movimento forca-tarefa era a formulagao
diagnostica de "Conflito Psicoespiritual" que continha varias distingdes fenomenologicas

sendo especificamente planejada para incluir pessoas em Emergéncias Espirituais. Porém, em
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resposta a0 movimento, a APA revisou essa primeira formulag¢do, encurtando tais distingdes
para a efetiva publicagao.

Para relembrarmos a descrigdo na aprovagao final, reapresentaremos como a
categoria diagnostica esta transcrita como Codigo V62.89 desde o DSM-IV, mantendo-se a

mesma até hoje em sua Ultima versdo, o DSM-V:

Essa categoria pode ser usada quando o foco da atengdo clinica ¢ um problema
religioso ou espiritual. Exemplos incluem experiéncias angustiantes que envolvem a
perda ou questionamento da fé, questdes psicoemocionais que envolvem a
conversdo para uma nova fé ou questdes envolvendo valores espirituais. Essas
questdes religiosas ou espirituais podem ou ndo surgir em um contexto associado a
uma instituigdo religiosa organizada (APA, 1994, p. 685).

Ja consideramos no estado da arte que embora Lukoff, Lu e Turner (1998)
insistam em que o conceito de Emergéncia Espiritual foi fundamental para a elaboragdo e a
recomendacdo da categoria de Problemas Religiosos e Espirituais a forca-tarefa do DSM,
constatam-se diferengas importantes entre esse conceito ¢ o texto final incluido no Manual.
Para Maraldi e Martins (2016), em nenhum momento o Manual oferece qualquer referéncia
explicita a no¢ao de Emergéncia Espiritual, tampouco questiona a natureza patologica de
certas experiéncias religiosas ou espirituais com base na ideia de uma evolucao transpessoal.
Essa diferenca importante indica que ndo houve aceitagdo integral da proposta inicial enviada
pelos membros da Spiritual Emergence Network. O DSM considerou, para a categoria
publicada, aspectos mais gerais e que acabam se restringindo a uma pouca elaboracdo mais
pormenorizada. E, certamente, isso deve ter consequéncias na sua aplicabilidade pelos
profissionais de saide e que procuraremos responder ao longo das respostas a essa Discussao,
especialmente na pergunta 4.

Esse ¢ um dado importante de ser considerado em nossa analise pois, apesar de
nitidamente denotar um avango significativo, entendemos que a descrigdo final mal chega a
tangenciar o tema das crises psicoespirituais, o que leva para longe a relagdo de que a
categoria diagnostica esteja diretamente relacionada as Emergéncias Espirituais, j4 que ndo
estdo nem um pouco evidentes pelo texto do Manual.

O préprio movimento transpessoal nao foi mencionado e, consequentemente,
reconhecido com as publicagdes em artigos e jornais americanos em 1994 depois de aceita a

categoria (LUKOFF, LU & TURNER, 1998).
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Todavia, depois da publicagdo da categoria no DSM-IV em 1994, Lukoff, Lu e
Turner continuaram empreendendo esforcos em fazer por eles mesmos essas distingdes
descritivas sobre os diagndsticos dos problemas religiosos ou espirituais em algumas das
publicagdes que foram encontradas. Sintetizaremos essas elaboragdes também em forma de
tabela para favorecer a visualizagdo das descrigdes que os autores fizeram e que foram
publicadas tanto em revistas psiquiatricas quanto transpesssoais (LUKOFF, LU &TURNER,
1992; 1995; 1996).

As trés tabelas a seguir descrevem os "Tipos de Problemas Religiosos e
Espirituais ndo atribuiveis a um transtorno mental", ¢ os "Transtornos Mentais com contetdo
Religioso ou Espiritual" que os autores foram procurando discriminar para facilitar o
entendimento das respectivas distingdes. Ressaltamos mais uma vez nossa opcao em apenas
apresentar nas respectivas tabelas as descri¢des utilizadas pelos proprios autores, ndo fazendo
juizo em favor das nomenclaturas utilizadas.

A primeira categoria aqui apresentada dos "Tipos de Problemas puramente
Religiosos", € que nao sdo atribuiveis a um Transtorno Mental, inclui preocupagdes de fé e
assuntos doutrinarios, ¢ na visdao de Lukoff, Lu & Turner (1992; 1995; 1996) devem ser
tratados pelo ministério apropriado, pelo clero ou por um conselheiro religioso e nao

necessariamente por um profissional que tenha treinamento em psicoterapia.

Tabela 24. Tipos de Problemas Religiosos

————————————————————— TIPOS DE PROBLEMAS RELIGIOSOS

TRATAMENTO Ocorrem sem causar dificuldade psicologica
significativa, mas s3o documentados pela
literatura clinica com necessidade de avaliagdo e
tratamento em saude mental.

TIPOS Perda ou questionamento da fé
DESCRICAO Ruptura na conexdo e afiliacdo religiosa
tradicional.

Busca mais pessoal por identidade espiritual.
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TIPOS

DESCRICAO

SINTOMAS

TIPOS

DESCRICAO

SINTOMAS

TIPOS
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Sentimentos associados a situagGes de perda,
raiva, ressentimento, vazio, desespero, tristeza,
isolamento e até alivio.

Luta conta a perda de principios religiosos
anteriormente consoladores e identificagao da
comunidade.

Descrito como “luto privado de direitos” por nao
ser reconhecido pelos outros.

Mudanc¢a na filiacio denominacional ou
conversio para uma nova religiao

Quando pessoas de diferentes origens religiosas
se casam, um ou ambos o0s parceiros podem
sentir-se separados da comunidade religiosa
anterior.

Processos migratorios. Realocacdo geografica
que leva uma pessoa a uma area onde ndo possui
um ramo de seu grupo religioso original.

Experiéncias de conversdo que podem resultar
na mudanga de uma pessoa para uma nova fé e
grupo religioso.

Sentimento de perda e desconexdo com as
crencas religiosas e a comunidade originais.

Intensificacao da adesao as crencas e
praticas

Conflitos entre estilos de vida, crengas e atitudes
anteriores e atuais.

A intensificag¢do da pratica religiosa pode ser um
mecanismo comum de enfrentamento usado para
lidar com o trauma.

Associado a necessidade de encontrar
significado no evento angustiante para evitar
uma quebra de identidade.

Novos movimentos e cultos religiosos
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DESCRICAO Para os grupos genuinamente perigosos e
destrutivos:

1. Os lideres do culto tém poder total para
validar ou negar a auto-estima dos devotos ¢
usar esse poder extensivamente;

2. Os cultos sdo mantidos unidos pela lealdade
a uma causa, missao ¢ ideologia;

3. Lideres de culto mantém seus seguidores
alinhados, manipulando emogdes de
esperanga e medo;

4. "Pensamento de Grupo" ¢ usado para unir
seguidores;

5. Os lideres de culto sdo frequentemente
profetas autodenominados que nao
estudaram com grandes professores ou
passaram por um longo treinamento ou
disciplina.

Sdo parte da exploragdo de identidade de
adolescentes ou jovens adultos.

SINTOMAS Dentre as motivagdes para ingressar em um
grupo estdo: dificuldade em se sustentar,
soliddo, e realizagcdo de seu potencial.

Os que passam da "cultura da insercdo" com
seus professores espirituais para um
funcionamento mais independente buscam ajuda
psicoterapéutica.

Muitos individuos que deixaram grupos
destrutivos relataram que a experiéncia
contribuiu para sua sabedoria e maturidade
através de uma sensacdo empolgante de ter
vencido o desafio restaurando sua integridade.

Nota-se que aqui os autores incluem as duas mengodes feitas no DSM
descrevendo a categoria “experiéncias angustiantes que envolvem a perda ou questionamento
da fé, questoes psicoemocionais que envolvem a conversdo para uma nova fé” (APA, 1994, p.
685). Mas eles estendem com mais dois tipos de problemas religiosos que podem estar co-
relacionados.

Ja os "Tipos de Problemas puramente Espirituais" ndo atribuiveis a um
Transtorno Mental, foram associados pelos autores ao que no DSM-IV/V esta mencionando
como “questionamento da fé, questoes psicoemocionais (...) envolvendo valores espirituais
(...) que podem ou ndo estar necessariamente relacionados a uma instituicdo religiosa

organizada” (APA, 1994, p. 685). Estes estdo mais associados ao que Lukoff, Lu & Turner
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(1996) consideram como conflitos sobre a relacdo da pessoa com o transcendente e
questionamentos de valores espirituais quando a pessoa carece de direcao, certeza e confianga
em seu "envolvimento ou estado de consciéncia" ou "devo¢do a um ser superior ou a uma
filosofia de vida". Geralmente esses tipos sdo tratados por individuos que dao os
ensinamentos e praticas espirituais. Essa categoria de problemas espirituais, ao menos tal
como conceitualizada por Lukoft, Lu e Turner, parece se encaixar mais na defini¢do original

de EE para os Grof’s e outros autores da transpessoal.

Tabela 25. Tipos de Problemas Espirituais

————————————————————— TIPOS DE PROBLEMAS ESPIRITUAIS

TRATAMENTO Ocorrem sem causar dificuldade psicoldgica
significativa, mas s3o documentados pela
literatura clinica com necessidade de avaliagdo e
tratamento em saude mental.

TIPOS Experiéncia mistica

DESCRIGCAO Experiéncia extraordinaria e transitoria, marcada
por sentimentos de unidade, relacionamento
harmonioso com o divino e tudo o que existe.

SINTOMAS Sentimentos euforicos; noese; perda de
funcionamento do ego; alteracdes na percepg¢ao
de tempo e espago; sensacao de falta de controle
sobre o evento.

TIPOS Experiéncia de quase morte

DESCRICAO Fendmeno psicologico claramente identificavel,
ndo atribuivel a um transtorno mental.

Evento subjetivo profundo experimentado por
pessoas que se aproximam da morte (ou se
acredita que estdo mortas e se recuperam
inesperadamente) como resultado de ferimentos
ou doengas graves, ou que enfrentam uma
situacdo potencialmente fatal e escapam sem se
ferir.

Sequéncia temporal caracteristica de estados
(paz e contentamento, desapego do corpo fisico,
entrando em uma regido de transicdo das trevas,
vendo uma luz brilhante e passando através da
luz para outro reino da existéncia); forte efeito
positivo, dissociacdo do corpo fisico e elementos
transcendentais ou misticos.
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Os problemas intrapsiquicos especificos
incluem: (1) raiva ou depressdo continuas
relacionadas a perda do estado de quase morte;
(2) dificuldade em conciliar a EQM com crengas
religiosas, valores ou estilo de vida anteriores; e
(3) o medo de que a EQM possa indicar
instabilidade mental.

Os problemas interpessoais provocados pela
EQM incluem: (1) dificuldade em reconciliar as
mudangas de atitude com as expectativas da
familia ¢ dos amigos; (2) sensagdo de
isolamento; (3) medo de ridiculo ou rejeigdo de
outros; (4) dificuldade de comunicar o
significado e impacto da EQM e (5) dificuldade
de manter papéis da vida anterior que nao tém
mais 0 mesmo significado.

Apesar de tais problemas, a grande maioria dos
individuos com EQM relatam consistentemente
efeitos colaterais favoraveis, incluindo
mudancas positivas de atitude e valor,
transformag¢do da personalidade e
desenvolvimento espiritual.

EE(e) / EE(y)

Experiéncias misticas, despertar da kundalini,
crise iniciatica xamanica e abertura psiquica.

Emergéncias espirituais que podem resultar em
melhoria de longo prazo no bem-estar e no
funcionamento geral, quando tratadas
adequadamente, ndo devem ser diagnosticadas
como transtornos mentais, mas como um
problema religioso ou espiritual.

Meditacao

O DSM-IV também reconhece que experiéncias
de despersonalizacdo ou desrealizagdo induzidas
voluntariamente fazem parte de praticas
meditativas e de transe que sdo predominantes
em muitas religides e culturas e ndo devem ser
confundidas com o Transtorno de
Despersonalizagdo.

Tais experiéncias, se angustiantes, deveriam ser
categorizados em problemas religiosos ou
espirituais.
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SINTOMAS A meditagdo, especialmente as formas budistas,
no entanto, pode ter uma atragdo especial por
pessoas com transtornos de personalidade
limitrofe e narcisica, porque a doutrina legitima
e racionaliza sua falta de auto-estrutura e
integracao.

Individuos em risco de disturbios psicologicos
mais graves durante a pratica da meditagdo
podem ser identificados.

Embora essas dificuldades ocorram na pratica da
meditagdo, a literatura clinica e de pesquisa
também documenta uma ampla gama de
beneficios.

TIPOS Doenca terminal

DESCRICAO Embora listados como um Problema Espiritual,
as crencas e praticas religiosas e espirituais
geralmente influenciam a maneira como o0s
pacientes reagem a doengas médicas.

Os "aspectos religiosos da vida dos pacientes"
geralmente sdo ignorados ou apenas
superficialmente explorados pelos psiquiatras de
contato.

SINTOMAS As doengas terminais aumentam o medo da dor
fisica, o risco desconhecido de morrer, a ameaga
a integridade e a incerteza da vida apds a morte.

Artigos destacaram o valor de psiquiatras,
médicos ¢ enfermeiros que trabalham em
conjunto com o clero na assisténcia a pacientes
que estdo morrendo.

Como a doenca terminal pode precipitar uma
crise espiritual, todos os profissionais da equipe
de cuidados paliativos tém alguma
responsabilidade em fazer uma avaliacdo
espiritual e dirigir intervengaes.

Nota-se que aqui os autores incluem as diversas categorias de Emergéncias
Espirituais descritas nos itens anteriormente apresentados pelos autores transpessoais. Porém,
como ja citado, a categoria apresentada no DSM nem sequer aponta para esses tipos de
experiéncias em especifico, o que provavelmente deixa o profissional da saude a critério
proprio de subentender que algum tipo de experiéncia como essa possa estar relacionada ao

Cadigo.
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Para Lukoff, Lu & Turner (1995), "problemas religiosos" t€ém recebido muito

mais atengdo do que "problemas espirituais" na literatura clinica e de pesquisa. Eles

mencionam que

... hd um manual e cerca de uma duzia de revistas dedicadas ao aconselhamento

an

pastoral, varias outras a "psiquiatria cristd", além de organizagdes e conferéncias
profissionais que abordam problemas religiosos. Infelizmente, ndo hd nada
comparavel para problemas espirituais. A andlise junguiana, a psicossintese, o
aconselhamento pastoral e a literatura da psicologia transpessoal abordaram
problemas espirituais (...). O Journal of Transpersonal Psychology publicou varios
artigos sobre problemas espirituais, mas ndo ha um periddico dedicado a esse topico
(LUKOFF, LU & TURNER, 1995, p. 470).

A seguir contemplaremos o que os autores descrevem como "Tipos de

Problemas Religiosos ou Espirituais que ocorrem em conjunto com um transtorno mental"

existente. Essa categoria pode ser entendida como um distirbio psicoldgico que manifesta

simbolos, metaforas e delirios com expressdes religiosas ou espirituais, podendo incluir

transtorno obsessivo-compulsivo, episddios maniacos no transtorno bipolar ou episodios

psicéticos que envolvem conteudo religioso ou espiritual, como as vezes visto na

esquizofrenia.

Tabela 26. Transtorno Mental com Conteudo Religioso ou Espiritual

DESCRICAO

TRANSTORNO MENTAL COM
CONTEUDO RELIGIOSO

TRANSTORNO MENTAL COM
CONTEUDO ESPIRITUAL

TRANSTORNO MENTAL COM CONTEUDO
RELIGIOSO/ESPIRITUAL

Distarbio psicologico que manifesta simbolos ou
expressoes religiosas ou espirituais.

Pode incluir transtorno obsessivo-compulsivo,
episodios maniacos no transtorno bipolar ou
episodios psicoticos que envolvem contetido
religioso como as vezes € visto na esquizofrenia.

Individuos com transtorno obsessivo-
compulsivo que relataram devogao escrupulosa,
mas a religiosidade ¢ usada como uma metafora
para a expressdo de requisitos compulsivos.

Individuos com distarbios psicoticos que
apresentam ilusdes de serem Cristo ou de
receber comunicagao direta de Deus.

Episodios maniacos e psicoticos freqiientemente
apresentam conteudo e conflitos de natureza
espiritual.



TIPOS

DESCRICAO

TIPOS
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CRITERIOS DE DIFERENCIACAO
ENTRE TRANSTORNOS OBSESSIVOS E A
PRATICA RELIGIOSA
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Dependéncia e abuso de alcool e drogas

Aqui os autores apenas mencionam os aspectos
positivos acerca da forte relagdo entre o
compromisso religioso / espiritual (por exemplo,
a participacdo na igreja) e a evitagdo de alcool e
drogas ilicitas.

Os pacientes em tratamento alcoolico que se
envolvem com uma comunidade religiosa apos o
tratamento apresentam taxas de reincidéncia
mais baixas do que aqueles que ndo o fazem.

Infelizmente pouco se sabe sobre as dimensoes
religiosas/espirituais do tratamento da
dependéncia.

Transtorno obsessivo-compulsivo

Algumas experiéncias religiosas genuinas e
intensas podem ser impressionantes e
assustadoras, preocupam o individuo por um
periodo de tempo e levam a realizacdo de rituais
particulares.

Superficialmente, rituais religiosos e
comportamentos obsessivo-compulsivos
compartilham algumas caracteristicas comuns: o
papel proeminente de limpeza e pureza, a
necessidade de que os rituais sejam realizados
de maneiras e numero especificos de vezes, ¢ o
medo de realizar o ritual incorretamente.

Pessoas com transtorno obsessivo-compulsivo
ficam tdo preocupadas com alguns detalhes ou
areas da pratica religiosa que ignoraram ou
violaram outros principios de sua fé.

A devogao escrupulosa envolve o uso da religido
como uma metafora para a expressdo de
requisitos compulsivos.

(1) O comportamento compulsivo vai além da
letra da lei religiosa;

(2) O comportamento compulsivo ¢ focado em
uma area especifica e nao reflete uma
preocupacao geral com a pratica religiosa;

(3) A escolha do foco do comportamento
obsessivo-compulsivo € tipico do distirbio
(por exemplo, limpeza e verificagao,
pensamentos obsessivos de blasfémia em
relacdo a Deus ou medo de doengas);

(4) Muitas dimensdes importantes da vida
religiosa sao negligenciadas.

*Esses critérios devem ser vistos como
diretrizes e aplicados de maneira cultural e
contextualmente sensivel.
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TIPOS Transtornos psicoticos

DESCRICAO A co-ocorréncia de um distarbio mental ¢ um
problema religioso ou espiritual ocorre entre os
distirbios psicdticos, especialmente a psicose
maniaca.

Ha semelhancas entre episodios psicoticos
maniacos e experiéncias misticas.

Alguns autores especulam que pode ter havido
muitos misticos que podem ter sofrido de
doenga maniaco-depressiva - por exemplo,
Santa Teresa, Sdo Francisco, Sdo Jodo.

Alguns individuos com esquizofrenia
apresentam ilusdes de serem Cristo ou de
receber comunicacdo direta de Deus.

Nesses casos, o diagnostico de transtorno mental deve ser feito, porém, ndo se
deve descartar a qualidade terapéutica dos conteudos durante o tratamento, e, podendo ser
integradas, podem representar um avango significativo do quadro.

No estado da arte mencionamos que, nascida em meio ao trabalho sobre
Emergéncia Espiritual, e na onda das contribui¢des de psicologos transpessoais, a categoria
contempla em sua versdo acabada muito pouco daquilo que Lukoff e outros propuseram de
inicio. O pequeno paragrafo que a descreve no manual diagnostico nao fala das experiéncias
misticas inso6litas que Grof e sua esposa investigaram, mas se limita a abarcar de modo muito
geral e inespecifico uma ampla gama de dilemas pelos quais as pessoas podem passar nos
ambitos da religiosidade e da espiritualidade, sem uma clara descricdo do que sejam
(MARALDI & MARTINS, 2016).

Porém, na sua busca por abarcar diferentes esferas da vida humana a partir de
um olhar psicopatolégico, o DSM ndo poderia negligenciar o papel da religiosidade e da
espiritualidade entre outros fatores culturais (EVRARD & LE MALEFAN, 2010), e
provavelmente a partir disso deram abertura para uma adaptacao e inclusao da nova categoria
diagnostica que considera essas dimensoes.

Também indagamos se teria a inclusdo da categoria no manual sido assimilada
pelos clinicos como almejavam os tedricos transpessoais; € se a mesma teria inspirado estudos

empiricos que visassem um maior aprofundamento em termos de aplicabilidade e inclusdo de
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uma visdo de religiosidade/espiritualidade que fosse menos patologizante e mais sensivel para
o diagndstico diferencial. Neste item iremos apenas discutir o quanto a restricdo do conceito
de EE na descri¢cao do Cddigo forgou, de certo modo, que os autores proponentes da categoria
diagnodstica tivessem que buscar outros meios de tornar visivel e mais abrangente as
possibilidades associadas a ele.

Nas publicacdes de 1995 e 1996 (a primeira em uma revista psiquiatrica e a
segunda em uma revista de psiquiatria transpessoal), os autores relatam que, além de
reconhecer que um Problema Religioso ou Espiritual pode ocorrer sem um transtorno mental
e que também possa existir com um transtorno mental concomitante nao relacionado, a nova
definicdo da secdo do DSM-IV, "Outras condigdes que podem ser foco de atengdo clinica",
observa especificamente a possibilidade de um individuo ter um transtorno mental
relacionado ao problema religioso ou espiritual, desde que seja suficientemente grave para
garantir atencao clinica independente. Os autores exemplificam que um Problema Religioso
ou Espiritual poderia ser atribuido juntamente com o transtorno bipolar se o contetdo
(religioso/espiritual) fosse abordado no tratamento de um episédio maniaco. Para eles, “isso
expande bastante o uso potencial dessa categoria, pois os sintomas e o tratamento de alguns
transtornos mentais incluem aspectos religiosos e espirituais” (LUKOFF, LU & TURNER,
1995, p. 470).

Porém, apesar da tentativa em abranger os diferentes aspectos vivenciais
relacionados ao Cddigo em publicacdes adicionais, ainda consideramos que o proprio Manual
Diagnostico ndo declara essa distingdo na descricdo da categoria, deixando a cargo das
interpretagdes dos profissionais de saude tais consideracdes.

Resgatamos aqui que a intencdo por tras da inclusdo do Problema Religioso ou
Espiritual do Coédigo V 62.89 no Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais
(DSM-1V) era aumentar a sensibilidade e competéncia dos profissionais de satide mental na
identificacdo e resposta de maneira ndo patologica as questdes espirituais de seus clientes, e
que “o alcance do codigo V 62.89 pretendia ser amplo, abrangendo a EE(Y), bem como
dificuldades emocionais relacionadas a perda de fé, conversdo e assim por diante”
(PRUSAK, 2016, p. 8).

Mencionaremos algumas publicacdes que também foram na linha de uma

tentativa em expandir a leitura sobre a visao do Cddigo.
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Jacek Prusak (2016), descreve que os psiquiatras e psicoélogos que
desenvolveram o esbogo do cddigo V 62.89 enfatizam a importancia de incluir nesse codigo
" 1A 1 A " . ~ A . .o . . .

experiéncias andmalas" como manifestacoes de Emergéncias Espirituais, dentre elas:

experiéncias de pico, experiéncias de quase morte, estado de possessao por forcas do diabo,

experiéncia de encarnagdes anteriores, experiéncia de ser seqliestrado por uma forga

estrangeira, contatos com espiritos ou uma experiéncia psiquica, despertar da kundalini, crises
xamanicas, experiéncias intensas relacionadas a meditacdo ou outras praticas espirituais.

Eles dividiram essas experiéncias em dois grupos "principais". No primeiro grupo,

houve crises associadas a uma mudanca de consciéncia, enquanto o segundo incluiu

aquelas experiéncias que levaram a abertura de uma pessoa para dimensdes mais

sutis ou mais psicologicas da realidade - embora elementos de cada uma delas

possam estar presentes na maioria das crises espirituais mais repentinas. A

caracteristica distintiva de todos eles foi o fato de que, apesar do sofrimento que

causaram, tiveram um impacto positivo, ou seja, transformador no desenvolvimento
pessoal e espiritual (PRUSAK, 2016, p. 180).

O fenomeno da ascensdo da kundalini também foi considerado em publicagdes
posteriores como um 'Problema Religioso ou Espiritual’ (HOFMANN, 2013), sendo, portanto,
ndo patologica e puramente espiritual. Porém, foi considerado que as mesmas podem
desencadear crises e “precipitar formas de transtornos mentais ou agravar disturbios ja
existentes” (HOFMANN, 2013, p.98).

Muraweic (2016) também publicou em 2016 um artigo associando as
Emergéncias Espirituais como "Problema Religioso ou Espiritual”, como sugere o codigo.

Bron e Mcllwain (2015) adicionaram outras interessantes evidéncias ao debate,
na pesquisa que realizaram com a Escala de Emergéncia Espiritual de Storm e Goretzki
(2016), ao mostrarem que os escores em EE revelavam uma varidvel distinta dos sintomas
psicoticos, embora relacionada a estes, se correlacionando inversamente com sintomas de
depressao, ansiedade e estresse, ao contrario do que havia sido observado para a medida de
sintomas psicoticos.

Para fins desta elaboragdo, que coloca a categoria diagnodstica como distinta de
fendmenos que associam os quadros psicoticos, os autores anteriormente citados relacionam
as EE a compatibilidade do que afirma a categoria de Problemas Religiosos e Espirituais do
DSM. O resultado da pesquisa dos autores tem uma implicag@o clinica importante, uma vez
que mostra a utilidade do instrumento como forma de identificar pessoas que necessitem de

ajuda com Problemas Religiosos ou Espirituais, levando o clinico a aplicar critérios de
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diagnostico diferencial para identificar um quadro psicético ou um perfil caracteristico do
codigo V.62.89.

Para concluir esta andlise, mais uma vez reforcamos que a revisdo para a
publicagdo no DSM, que limitou a quantidade de especificacdes da primeira formulag¢ao
apresentada, e os contetidos das publicacdes posteriores a criacdo da categoria diagnostica,
nos leva a considerar que foram intensos os esforcos dos autores proponentes do codigo, e de
outros, na tentativa de preservar o universo de variacdes de experiéncias que estavam por
detrds do movimento forga-tarefa junto ao conceito de Emergéncias Espirituais, e que ndo
puderam dialogar de forma direta com a categoria de profissionais da area médica. A
preocupagdo dos autores ¢ nitida em ndo delimitar ao universo transpessoal essas dimensoes,
do mesmo modo que também ¢ nitida a restrigdo inevitdvel de linguagem entre esses
diferentes universos?!.

Podemos entdo, por fim, fazer as seguintes consideragdes, resgatando os
conceitos apresentados na parte metodoldgica da introdugdo a respeito das distingdes entre
religiosidade e espiritualidade, e concluirmos a leitura das relagdes entre o conceito de EE e
da interpretacdo da categoria diagndstica de “Problemas Religiosos ou Espirituais” na

descri¢ao do Codigo V 62.89:

(a) “Problema religioso” aponta para questdes que estejam relacionadas com
experiéncias de ordem religiosa e de alguma religido;

(b) “Problema espiritual” esta mais relacionado as dimensdes de busca de
significado, auto-realizacao e sentido da vida, ndo se limitando a crengas e praticas religiosas
doutrindrias especificas;

(c) A categoria diagnostica ndo contempla as “Emergéncias Espirituais” nem
como conceito, nem como descrigdes fenomenoldgicas;

(d) A categoria diagnostica reconhece que ndo s6 existem problemas mentais
que envolvem questdes religiosas ou espirituais, mas também conflitos psicologicos de

natureza religiosa/espiritual que ndo sao atribuiveis a transtornos mentais;

21 Observaremos com mais pormenores essas distingdes na resposta a pergunta 2.
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(e) Devido a restricdo da descricdo no Manual Diagnostico, outras publicagdes
apresentaram as variagdes e especificidades que ficaram de fora do que aborda o Codigo

V62.89 na tentativa de contemplar toda a dimensao que as EE abarcam.
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2) Qual é a diferenca de achados na bibliografia encontrada sobre
Emergéncias Espirituais, sobre o Codigo V 62.89, e sobre a relacao entre os dois? E em
que medida o uso da categoria diagnodstica de °‘Problemas Religiosos ou
Espirituais’ (codigo V62.89) na literatura investigada se relaciona a nociao de

Emergéncias Espirituais adotada pelos autores proponentes do cédigo?

Tivemos como hipotese a essa pergunta de pesquisa que fosse provavel que
encontrassemos diferencas significativas para cada tipo especifico de bibliografia, sendo as de
Emergéncias Espirituais mais voltadas a teoria da Psicologia Transpessoal, e as do Cdodigo V
62.89 mais relacionadas a nomenclaturas e metodologias psiquiatricas. Ja as bibliografias que
incluem ambos descritores talvez pudessem apresentar dados mais especificos que
consideram o caminho da construcao da categoria diagnostica dentro do arcabougo historico a
que faz parte.

Isso vai ao encontro da nossa suspeita de que ndo necessariamente a categoria
diagnostica se relaciona de forma direta e evidente com o conceito de Emergéncia Espiritual,
embora, conforme ja foi dito, o cddigo tenha sido proposto por autores que advogam em favor
do conceito de Emergéncia Espiritual e o tenham considerado na criagdo do cddigo. Dissemos
que caso comprovassemos isso nos proporiamos a responder o por qué.

Um outro ponto levantado como possibilidade foi que supunhamos que fossem
encontradas pesquisas que apontassem para intervengdes que ja estivessem sendo realizadas
considerando a utilizagdo do Codigo V 62.89 na préatica hospitalar, clinica e psicossocial,
porém, ainda limitadas em quantidade e restritas metodologicamente, com pouca mencao ao
conceito originario de Emergéncias Espirituais. E o que discorreremos a seguir.

Para comecar essa discussdo, fizemos algumas quantificacdes do numeros de
artigos que relacionam as Emergéncias Espirituais e o Codigo V62.89, e quantos falam de
cada um dos descritores separadamente, o que nos ajudara a entender essa relagdo. Segue o

grafico:
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Grdfico 8. Publicagoes de descritores

® EE CcODIGO @ EE + CODIGO

*Legenda: EE (Emergéncia Espiritual)

Vemos que das 85 publicacdes, a maior parte (38 delas) 49% falam apenas de
Emergéncias Espirituais, enquanto que uma quantidade um pouco menor (33 delas), mas
ainda uma boa parte (mais precisamente 39% das referéncias, isto ¢, mais de um terco dos
estudos), ja fazem a relagdo entre os dois conceitos juntos. E a menor quantidade (13 delas),
mencionam apenas o codigo V62.89. Com a soma das porcentagens, totalizamos 84 artigos?2.
Somando o artigo notificado no rodapé temos 16% das publicagdes que mencionam somente
a categoria diagnostica.

Quantitativamente falando, esses dados confirmam a hipotese de que nas
publicagdes ja realizadas o Cdodigo V62.89 em grande parte ndo se dissocia da Emergéncia

Espiritual (embora a Emergéncia Espiritual possa fazé-lo).

22 Apenas um estudo cita “Religious or Spiritual Problem", mas ndo inclui a numeragio do Codigo (HICKS &
LU, 2006). Nao o incluimos no grafico por conta de termos nos proposto a mensurar o descritor “Codigo
V62.89” ¢ ndo “Problemas Religiosos ou Espirituais” neste topico, mas claramente a expressdo remete a
categoria diagndstica. Com este totalizamos, entdo, as 85 publicacdes selecionadas em nosso estudo.
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Para que sigamos com a resposta de maneira mais detalhada e facamos as
relagdes entre o conceito de Emergéncia Espiritual e o uso da categoria diagnoéstica de
‘Problemas Religiosos ou Espirituais’ (cédigo V62.89), vamos destrinchar um pouco mais a
tematica abordada em cada uma das obras sistematizadas.

De antemdo, ressaltamos que para a organizacdo dessa explanagdo
sistematizamos algumas categorias de analise e que o leitor encontrara citadas ao longo da
redagdo. Cabe mencionar que essas categorias denotam sua expressividade em cada estudo, o
que ndo significa que em menor grau outras delas ndo estejam presentes sendo também
abordadas em cada um. Essa € apenas uma maneira que encontramos de organizar os achados
e dialogar com eles de um modo mais mensuravel e significativo. Sdo elas: (a) uso do codigo;
(b) aplicacdes?3; (c) tipos?4; (d) auto-relato; (e) diagnostico diferencial; (f) escala; (g) criticas;
(h) cultos; (1) questdes de género; (j) construgdes de narrativas; (k) outros?S. Abordaremos a
principio essas categorias conforme a organizacdo dos 3 itens: Emergéncia Espiritual (EE),
Codigo V62.89 e EE+Cdodigo, respectivamente; apresentando alguns graficos ilustrativos que

auxiliardo na visualizacao.

2.1) Publicacoes que falam somente das EE:

Como ja apresentado anteriormente, em maior nimero estdo as publicagdes
que possuem somente o descritor Emergéncia Espiritual (38), e obviamente elas sdo as
primeiras que obtivemos nos bancos de dados até que a primeira publicacdo sobre o Codigo
V62.89 surgisse em 1992.

Em numero de 6, essas publica¢des inaugurais encontradas sdo: a primeira tese

de doutorado que ¢ de Bonnie Hood, em que apresenta uma compreensao das crises antes,

23 Para “Aplicagdes” consideramos os estudos que apresentam diversas formas de aplicagdo do conceito em
questdo, como com profissionais da satde, casos clinicos de psicoterapia, aconselhamentos, em caso de
dependéncia de alcool e drogas; entre outros, sendo publicagdes diferentes da categoria “Uso do Coédigo”, que
dizem respeito a aplicacdo do Codigo V62.89 propriamente dita.

24 Para “Tipos” incluimos estudos que abordavam temas como meditagdo, experiéncia ndo-dual, sonho,
poesia,...

25 Para “Outros” consideramos as abordagens do conceito em geral - seja de EE, s6 o Cddigo, ou os dois juntos
-, como apresentacdo do tema, descri¢do historica, levantamento de dados, sugestdes e reflexdes de uso,
diferenciag@o entre EE(e) e EE(y), e implicagdes terapéuticas, por exemplo.
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durante e depois de uma EE (1986); os dois livros dos Grof’s apresentando as EE (GROF &
GROF, 1989; 1990); a apresentacdo da rede SEN feita por Jeneane Prevatt ¢ Russ Park no
mesmo livro dos Grof’s (1989); a revisdo de literatura de Jacquelyn Small em 1989 voltada
para as EE em adictos de alcool e drogas pela perspectiva transpessoal; e a de Fahlberg et al.
(1992) que buscou apresentar as EE através do paradigma da transpessoal para profissionais
de saude.

Vemos até aqui uma producdo mais voltada para a area da Psicologia
Transpessoal, com os livros relacionados a area (GROF & GROF, 1989; 1990; PREVATT &
PARK, 1989), e a revista ReVISON (SMALL, 1989). O artigo de Fahlberg et al. (1992) ja
amplia um pouco mais a abrangéncia e tenta levar a proposta da transpessoal e das
emergéncias espirituais para um publico ndo s6 de transpessoais mas para os profissionais da
area da saude, no American Journal of Health Promotion.

Depois do artigo de Lukoff, Lu e Turner em 1992 com a publica¢do do Céddigo
V62.89 (como veremos no proximo item), ja surgem dois anos depois as publicacdes de
Kristin Watson (1994), no Journal of Humanistic Psychology, discutindo em uma revisao da
literatura o conceito das EE em experiéncias xamanicas, misticas e psicoOticas, e suas
implicagdes no trabalho psicoterdpico; a dissertacdio de Palmer (1997) investigando a
relevancia da psicologia transpessoal na compreensao da esquizofrenia em um estudo de caso;
e a publicagdo de Lynda Ankrah (2002) em uma revista de aconselhamento e psicoterapia
onde apresenta uma leitura das EE em casos de aconselhamento, sendo esta a primeira
pesquisa qualitativa que encontramos com maior numero de pessoas (20), sendo que as
anteriores se restringiam a estudos de caso até entdo. Essas trés publicacdes se enquadram no
que definimos como "Aplica¢des" do conceito, e reconhecemos ainda um viés mais voltado a
difusdo da teoria transpessoal, com as publicacdes de Watson (1994)2¢ e Palmer (1997). J4 a
de Ankrah (2002) também colabora para ampliar um pouco o repertdrio da discussao para

profissionais da saude em geral, no caso aqui, o aconselhamento.

26 Tremos considerar as publicagdes feitas no Journal of Humanistic Psychology para fins dessa investigacio
como de natureza mais voltada a area da Psicologia Transpessoal. Apesar de ndo levar o termo no titulo, porque
nos EUA ndo existe uma divisdo de Psicologia Transpessoal e sim de Psicologia Humanista, o que ¢ relacionado
a psicologia transpessoal acaba indo para ele. Porém, o jornal também atinge um publico que ndo tem uma
ligagdo direta com a transpessoal, mas como publica muita coisa ligada a area, aqui o consideraremos como de
linguagem mais transpessoal.
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Na linha de “Relatos de Caso” temos 3 publicagdes: a do psiquiatra Whitney
(1998) contando o seu proprio processo de EE(y) como possibilidade para reflexdes
psiquiatricas de tratamento; a de um autor que optou por permanecer andnimo
(ANONYMUS, 2014), em que apresenta o auto-relato da sua historia de recuperacdo de uma
experiéncia psicotica como parte de sua espiritualidade; e a de Richard Welker (2019), que ¢ a
ultima e a mais recente encontrada pela nossa sistematizacdo, publicada em uma revista
junguiana, em que apresenta o seu auto-relato de EE(y) e sua consequente integracdo como
artista. Aqui a maior parte das produgdes, duas delas, se encontram em revistas de menor
impacto, mas ja ampliando o publico em revistas que nao sdo diretamente associadas aos
transpessoais (ANONYMUS, 2014; WELKER, 2019). Ja a do psiquiatra Edward Whitney
(1998), que foi publicada em uma revista psiquidtrica, representa a ousadia do autor em
adentrar com o tema dentro do repertorio psiquiatrico e, ainda, com um auto-relato.

Temos apenas uma publicacdo (dentre todas as opc¢des de conjugagdes de
descritores para esta pergunta discriminados) que menciona o impacto das EE em
"Cultos" (KOGO, 2002), publicada no Journal of Humanistic Psychology, que ¢ uma revista
associada ao publico transpessoal.

Dentre as publicagdes que catalogamos como "Tipos", estdo: o estudo
qualitativo de Betty Martin-Finneran (2004), que busca compreender a integragdo das
experiéncias de EE por meio de poesia e historias pessoais relacionadas ao arquétipo do guru
no budismo Vajrayana?’; a de Greig Rickards (VIGGIANO, 2012) que apresenta um resumo
do livro de Viggiano?8 sobre os sonhos e as EE; o estudo qualitativo de Tzu, Bannerman &
McCallums (2016) no International Journal of Mental Health Addiction, em que traz as
implicagdes da perspectiva ndo-dual nas EE; e a de Kaselionyte & Gumley (2019) que analisa
em um estudo qualitativo as experiéncias de meditacdo como EE(y) através da andlise de
discurso em estudo de casos, apresentando que tipo de pratica foi empregada para enfrenta-

las.

27 Essa dissertacdo é também um auto-relato, mas como a autora foi além na investigagdo priorizaremos como
“Tipo”, j& que sua abordagem e tematica com o Budismo Vajrayana parecem ser mais peculiares do seu trabalho
do que propriamente o auto-relato realizado.

28 A publicagdo de Darlene Viggiano sobre os sonhos foi em 2010 e possui os dois descritores EE + Cédigo
V62.89.
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Das 4 mencionadas anteriormente, apenas uma estd voltada ao publico da
psiquiatria (KASELIONYTE & GUMLEY, 2019), tendo sido publicada no Transcultural
Psychiatry, porém observamos que se trata de um periodico de Psiquiatria Transcultural, o
que denota uma abordagem nova na area (nota-se que ¢ uma publica¢cdo mais recente também,
de 2019). Talvez por isso seja um artigo que apresente apenas o conceito das Emergéncias
Espirituais em seu corpo, nao mencionando o Codigo V62.89. Das restantes, duas (MARTIN-
FINNERAN, 2004; VIGGIANO, 2012) possuem mais linguagem transpessoal, ¢ uma amplia
para satde em geral (TZU, BANNERMAN & McCALLUMS, 2016).

Temos 2 publicagdes que sdo explicitas de "Aplicagdes", uma voltada para a
educacdo, que ¢ a dissertacdo com estudo quantitativo de Karen Herrick (2008) e que
demonstra que uma pessoa pode ser ensinada a reconhecer uma EE com experiéncias
educacionais que ensinem sobre espiritualidade; e o estudo qualitativo de Agrimson & Taft
(2009), explicando as implicagdes das crises espirituais para o cuidado holistico em
enfermagem.

Um bom debate cientifico foi empreendido entre 2009 e 2016 com as
publicagdes no Journal of Transpersonal Psychology a respeito da Escala de Emergéncias
Espirituais e de Sintomas Psicéticos. Cinco delas estdo somente com o descritor EE, e 3
possuem ambos descritores (EE + Codigo V62.89).

A primeira publicagcdo que apresentou as "Escalas" foi no ano de 2007 em que
Goretzki desenvolveu a sua tese a respeito (nela a autora apresenta ambos os descritores,
como veremos no respectivo item). Das 5 que possuem somente o descritor EE, temos: o
estudo quantitativo de Goretzki et al. (2009) com o desenvolvimento de subescalas para medir
10 tipos de EE(y) e de Sintomas Psicdticos buscando verificar a relagdo existente entre elas; o
estudo também quantitativo de Goretzki et al. em 2013 desenvolvendo uma escala de
experiéncia de sintomas psicoticos para identificar as diferencas com as EE, baseado na escala
anteriormente ja desenvolvida por eles; a revisdo de literatura feita por Goretzki et al. (2014)
no ano seguinte com uma nota para a inclusao de um adendo ao artigo publicado dos mesmos
autores sobre o desenvolvimento da Escala de EE de 30 itens; a investigacao quantitativa de
Harris, Rock & Clark (2015) para validar as subeacalas de EE e Sintomas Psicoticos de

Goretzki et al. em casos com tragos de personalidade; e a defesa de Storm & Goretzki (2016)
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da escala de EE com a proposta de que ndo foi projetada para medir EE(e) mas EE(y) em
resposta a critica de Cooper et al. (2015).

Vemos que apesar de significar um grande avango o surgimento de pesquisas
quantitativas mensurando e desenvolvendo Escalas de analise das Emergéncias Espirituais,
elas ainda estdo mais voltadas ao publico da Transpessoal. Por outro lado, ndo poderiamos
deixar de considerar que, por se tratar de um inicio de pesquisa nesse campo, as mesmas
devessem necessitar de periddicos que favorecessem a apresentagdo e inclusdo desse tipo de
discussao.

Das 4 publicagdes encontradas que abordam explicitamente "Questdoes de
género" temos 2 estudos qualitativos com o descritor de EE da mesma autora (LESNIEWICZ,
2004; 2014), em que trata das EE em mulheres cristds analisando a integracdo das
experiéncias com uma abordagem fenomenoldgica, sendo que a primeira ¢ uma dissertacao e
a primeira publicagdo que possui um publico feminino como objeto de estudo. Nota-se os 10
anos que foram levados para que surgisse uma nova publicacdo no Journal of Near-Death
Studies com o mesmo publico. Este periddico, apesar de sugerir em seu nome uma tendéncia
mais transpessoal, ¢ uma revista em que autores de renome e de outras areas apresentam
publicagdes. E a terceira publicagdo que identificamos somente com o descritor Emergéncia
Espiritual relacionada a "questdes de género" ¢ a de Bray (2008) discutindo a obra de
Shakespeare, Hamlet, como um caso de EE. Incluimos esse artigo nesta categoria de analise
por se tratar de uma abordagem que o autor realiza focada no papel de pai e filho, e por estar
vinculado a uma revista que remete a essa questdo, Journal of Men, Masculinities and
Spirituality.2®

Dentre as "Construgdes de narrativas" temos 3 estudos qualitativos que estdo
publicados apenas com o descritor EE, que sdo as de: Reynolds (2014), que utiliza um modelo
narrativo para investigar as EE; Sinclair (2016), que apresenta um relato socio-historico de
como as EE(e) e EE(y) s@o construidas; e a de Sedlakova & Rihacek (2019), que estuda o
processo de construcdo de significado de uma EE(y) através de relatos.

As 3 publicagcdes mencionadas anteriormente (REYNOLDS, 2014;
SINCLAIR, 2016; SEDLAKOVA & RIHACEK, 2019) estao também mais voltadas ao nicho

29 A quarta publicagdo de “questdes de género” apresentaremos quando formos falar apenas sobre o descritor
Codigo V62.89.
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transpessoal, sendo a primeira uma tese em psicologia; a segunda no Journal of
Transpersonal Psychology; e a terceira publicada no Journal of Humanistic Psychology.

Duas publicagdes "Criticas" foram identificadas em nossos achados que levam
somente o descritor EE como referéncia. E o caso das revisdes de literatura de Motl (2011),
em que faz criticas ao conceito de EE e a psicologia transpessoal como ciéncia; e a do
psiquiatra Alison Gray (2012), que faz uma revisdo critica do livro de Catherine G. Lucas na
revista The Psychiatrist. A primeira foi publicada em uma revista de Psicologia da
Checoeslovaquia, e a segunda em uma revista de Psiquiatria. Aqui notamos j4 a abrangéncia
de observagoes criticas que o conceito de Emergéncia Espiritual foi sofrendo em ambas as
areas (psicologia e psiquiatria) em anos subsequentes e para publicos ndo somente de
transpessoais.

Como "Outras" abordagens mais abrangentes acerca das Emergéncias
Espirituais temos a revisdo de literatura de Lukoff (1996) em um capitulo do Zextbook of
Transpersonal Psychiatry and Psychology em que defende a psicoterapia transpessoal como
apropriada e util, mesmo em disturbios psicoticos graves e EE(y) com caracteristicas
psicoticas. Importante destacar aqui o esfor¢o do autor em publicar o conceito em uma revista
da area da psiquiatria.

Em 2012, Patte Randal publica um capitulo no livro "International Society for
the Psychological Treatments of the Schizophrenias and Other Psychoses book series.
Experiencing psychosis: Personal and professional perspectives”, em que trata as EE como
fendmenos menos estigmatizantes favorecendo a reducdo da necessidade de medicamentos, e
ampliando o debate em psicologia e satide mental, para além do nicho transpessoal.

No Journal of Near-Death Studies, Katrina Burgos (2014) apresenta um
resumo do seu projeto de dissertacdo (posteriormente publicada por ela mesma utilizando os
dois descritores conjugados, MICHELE, 2017) em que que fala dos processos de resisténcia
as EE.

Ja em 2016, Bonnie Kane faz uma dissertacdo em que fala da diferenciacio
entre EE(y) e EE(e) em um estudo qualitativo.

E, por fim, alguns artigos mais recentes de 2017 publicados em uma mesma
revista, o International Journal of Transpersonal Studies, temos o estudo qualitativo de Guy

Albert, em que aborda os processos de auto-transformagdo em experiéncias espirituais e
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integragdes de crises de forma positiva e significativa; e a revisdo de literatura de Stanislav
Grof e Christina Grof, em que apresentam o entendimento do tratamento das EE(y) fazendo
um levantamento dos escritores e pesquisadores da area. Aqui obviamente todas as
publicagdes estdo voltadas ao universo da Transpessoal.

Assim, temos o seguinte grafico que nos ajuda a compreender a natureza
dessas publicagdes e com que publico o conceito de Emergéncia Espiritual tendeu até hoje,

desde a sua primeira publicagdo, a dialogar.

Gradfico 9. Caracteristicas de Revistas e Publicagcoes EE

REVISTAS DE PSICOLOGIA TRANSPESSOAL
TESES E DISSERTACOES

LIVROS E CAPITULOS DE LIVROS

REVISTAS DE PSIQUIATRIA )

REVISTAS DE PSICOLOGIA E SAUDE MENTAL
OUTROS

Como podemos perceber, o maior nimero das pesquisas sdo de revistas de

Psicologia Transpessoal (12), sendo uma da ReVISION (SMALL, 1989); 3 do Journal of

Humanistic Psychology (WATSON, 1994; KOGO, 2002; SEDLAKOVA & RIHACEK,

2019); 6 do Journal of Transpersonal Psychology (GORETZKI et al., 2009, 2013, 2014;

HARRIS, ROCK & CLARK, 2015; STORM & GORETZK; SINCLAIR, 2016); e 2 do
International Journal of Transpersonal Studies (ALBERT, 2017; GROF & GROF, 2017).

Todas as 7 teses e dissertacOes estiveram mais voltadas ao favorecimento da

disseminagdo do conceito de Emergéncia Espiritual (HOOD, 1986; PALMER, 1997,
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LESNIEWICZ, 2004; MARTIN-FINNERAN, 2004; HERRICK, 2008; REYNOLDS, 2014;
KANE, 2016).

Ja, dos 6 livros e capitulos de livros temos um suposto empate de publicos,
sendo 3 publicagdes voltadas somente para a area da psicologia transpessoal (GROF &
GROF, 1989; 1990; PREVATT, 1989); e 3 que abordam doeng¢a mental, psicologia e
psiquiatria: 1 em psiquiatria (LUKOFF, 1996); 1 em psicologia e doenga mental (RANDAL,
2012); e 1 no The International Society for Psychological and Social Approaches to Psychosis
book series. Insanity and divinity: Studies in psychosis and spirituality (ANONYMUS, 2014).
Supomos que esses 3 ultimos tenham um alcance maior para o publico de saude mental e nao
somente voltado a Psicologia Transpessoal.

Trés sdao de revistas totalmente voltadas a psiquiatria: Psychiatric Services
(WHITNEY, 1998), Transcultural Psychiatry (KASELIONYTE & GUMLEY, 2019),; The
Psychiatrist (GRAY, 2012). Porém, deve-se considerar que as duas primeiras publicagdes
procuram fazer um didlogo mais amigavel com as Emergéncias Espirituais, e a ultima ja ¢é
uma critica mais rigorosa que o psiquiatra Alison Gray fez a linguagem da psicologia
transpessoal utilizada pela autora transpessoal Catherine G. Lucas no seu livro In Case of
Spiritual Emergency: Moving Successfully Through Your Awakening.

Trés sao as revistas que também estdo associadas a Psicologia e Satde Mental
que vao para além do universo hermético da Transpessoal, em que temos duas publicag¢des
que favorecem o didlogo com as EE no Jung Journal (WELKER, 2019) e International
Journal of Mental Health Addiction (TZU, BANNERMAN & McCALLUMS, 2016); e a
ultima trazendo uma leitura critica das emergéncias espirituais, o Psicologia da
Checoslovaquia: Um Jornal de Teoria e Pratica Psicolégica3? (MOTL, 2011).

Nas quantificagdes que consideramos mais abrangentes em "Outros3!", que,
assim como as Teses e Dissertagdes, também sao em 7, temos 3 revistas relacionadas a saude,
aconselhamento, e enfermagem: a American Journal of Health Promotion (FAHLBERG et
al., 1992); o Counselling and Psychotherapy Research (ANKRAH, 2002); e o Journal of
Advanced Nursing (AGRIMSON & TAFT), respectivamente. Todas elas favorecendo o

30 Ceskoslovenska Psychologie: Casopis Pro Psychologickou Teorii a Praxi.

31 Para essa categoria incluimos revistas de aconselhamento, satde, enfermagem, espiritualidade, pastoral e
terapias alternativas.
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didlogo com o conceito de Emergéncias Espirituais e ampliando para outras areas de
aplicagdo.

Nas outras 4 quantificagdes dessa categoria estdo as revistas que tratam de
espiritualidade e satde, como a: Journal of Men, Masculinities and Spirituality (BRAY,
2008); Restoration Earth: An Interdisciplinary Journal for the Study of Nature & Civilization
(VIGGIANO, 2012); e Journal of Near-Death Studies com 2 publicagdes (BURGOS, 2014;
LESNIEWICZ, 2014). Nessas, observa-se também a busca de relacionar as Emergéncias
Espirituais com a arte e as produgdes oniricas, além da sua fenomenologia no que tange as
resisténcias no processo € a experiéncia cristd de mulheres, respectivamente. 3 delas ampliam
para outras linguagens, ¢ somente a de Viggiano (2012) restringe-se mais ao universo
transpessoal.

Em uma sintese da detalhada descri¢dao e andlise anterior, podemos destacar a

seguinte quantificagao de resultados referente a linguagem das publicagdes:

Grdfico 10. Linguagens e Areas de Alcance em EE
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Temos, assim, uma ideia de que para o descritor Emergéncia Espiritual, o
maior niimero de publicacgdes, 23 delas (o que equivale a 66%) estdo voltadas ao universo da
Psicologia Transpessoal, e em menor quantidade, 4 publicagdes (9%), foram as abordagens
para o universo da psiquiatria. Nao devemos deixar de mencionar a quantidade de publica¢des
que remetem a uma tentativa de levar o conceito das Emergéncias Espirituais para um publico
mais abrangente, 11 delas (o equivalente a 25% das publicagdes).

Segue também um grafico ilustrativo da sequéncia cronolédgica das publicacdes

que constam somente o descritor Emergéncia Espiritual:

Grdfico 11. Cronologia de Publica¢oes em EE

1986 1990 1994 1997 2002 2008 2010 2013 2015 2017

Como podemos observar, houve no ano de 1989 uma quantidade maior de
publicacdes, com o 1° dos dois livros dos Grof’s e mais um capitulo desse livro que
selecionamos na nossa pesquisa associado a rede SEN; em 2012 mais uma alta com 3
publicagdes relacionadas a sonhos, criticas do conceito, ¢ as EE como fendmenos menos
estigmatizantes para uso de menos medicamentos; em 2014 também foi um ano de alta com 5
publicacdes; em 2015 d4 uma queda para 1, e em 2016 sobe novamente para 4. Em 2017
mantém-se apenas uma; € no ultimo ano (2019) temos um nimero que cresceu novamente
com 3 publicagdes, as da revista junguiana, de psiquiatria transcultural, e em uma revista do

nicho transpessoal. Entre os anos de 1990 a 1998 (um periodo de oito anos) foi mantida a
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quantidade de uma publicagdo a cada ano (1990, 1992, 1994, 1996, 1997, 1998). Os anos de
2002, 2004, 2008 ¢ 2009 mantiveram 2 a cada ano.

Basicamente o que notamos cronologicamente ¢ que as publicagdes vao em
uma crescente, expandindo as nog¢des de EE e suas aplicagdes na psicologia transpessoal
desde 1986 a 1997. Em 1998 surge a insercao do conceito pelo psiquiatra Edward Whitney na
revista psiquiatrica, e somente em 2002 voltam as publicacdes novamente nessa linha de
expansdo do conceito, no aconselhamento e na leitura de Kogo em cultos. Dai novamente se
expandindo com as leituras possiveis de serem realizadas em contextos religiosos com gurus
e mulheres cristas no ano de 2004. De 2008 a 2009 mantém-se a expansao do uso do termo
em obras artisticas, ensino, ¢ enfermagem. E no ano de 2010 surge a critica de Motl na
Checoslovaquia; seguido em 2012 com a de Gray. Entre os anos de 2013 a 2016 surgem mais
desdobramentos da Escala desenvolvida por Goretzki, além de mais expansdes sobre
mulheres cristas, narrativas, resisténcia a EE, perspectiva ndo-dual, visdo socio-historica das
EE, e a diferenca entre EE(y) e EE(e). E, por fim, nos anos de 2017 e 2019 temos mais
publicacdes voltadas a desdobramentos do proprio conceito nas relagdes com a arte,

psiquiatria e construcdo de significado em relatos.

2.2) Publicac¢des que falam somente do Cédigo V62.89:

Em menor nimero estdo as producdes que utilizam apenas o Codigo V62.89
(13)32. Seguem as observacgdes a respeito da caracteristica dessas publicagdes:

Em 1992 temos a primeira publicagdo dos proponentes da nova categoria
diagnostica David Lukoff, Francis Lu e Robert Turner, em que apresentam pela primeira vez
para a comunidade cientifica o Codigo V62.89 em uma revisdo de literatura no Journal of
Nervous and Mental Disease, € como ja foi mencionado no capitulo de Resultados, esse ¢ um
periddico que entende-se ser mais consagrado na area de saide mental e que € mais alinhado
com o mainstream da pesquisa académica em psicologia e psiquiatria. Eis o inicio do

movimento da forga-tarefa apresentando os primeiros resultados de seus esforgos.

32 Como j4 mencionado anteriormente um dos estudos que menciona “Religious or Spiritual Problem” mas que
ndo inclui a numeragdo do Cobdigo ndo foi incluido nessa contagem, mas claramente remete a categoria
diagnostica. E o caso da publicagdo de Hicks & Lu (2006), totalizando as 14 relacionadas a esse descritor.
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Sete anos depois, no ano de 1999, Lukoff, Provenzano, Lu & Turner
apresentam a 1* analise sistematica de relatos de casos envolvendo questdes religiosas ou
espirituais entre 1980 e 1996 no banco de dados Medline, porém em uma revista com uma
linguagem que remete a um publico mais aberto (A/ternative Therapies).

Ainda privilegiando uma leitura das publicagdes que foram sendo feitas em
anos consecutivos, temos como categoria "Uso do Codigo", o estudo quantitativo de Milstein
et al. publicado em 2000, sendo esse o primeiro estudo que investigou o uso do codigo
V62.89 propriamente dito com uma amostra de profissionais do clero e de saude mental, em
que eles distinguissem casos contendo problemas religiosos ou espirituais. Publicado em uma
revista de maior peso cientifico (The Journal of Nervous and Mental Disease), esse artigo
abre uma sequéncia de outros semelhantes que somam em nossa pesquisa os estudos
publicados em revistas de caracteristica mais tradicionais em medicina e psiquiatria.

Suspenderemos por hora uma preocupagdo em seguir com uma sequéncia
cronoldgica para privilegiar a linha de raciocinio por categorias.

Ainda relacionados a categoria "Uso do Codigo" identificamos dois artigos: os
de Lukoff et al. (2010), em que realiza uma revisdo de literatura com uma atualizagdo das
aplicagdes do codigo V62.89; e Leu (2012) onde apresenta um estudo quantitativo da questdo
diagnostica do codigo em casos LGBT. Nota-se que esse artigo explora também a "questao de
género" além do "uso do codigo" e que discriminaremos quando formos falar a respeito dessa
categoria.

J& na categoria "Aplicagdes" temos 3 publicagdes: o capitulo de livro de Hicks
& Lu (2006) em que falam somente da expressdo "Problema Religioso ou Espiritual", ndo
citando o cddigo, mas que obviamente deve entrar nessa categoria de andlise. Nele os autores
discutem as consideragdes religiosas e espirituais em casos de HIV/AIDS para elaborar a
questao diagnostica no tratamento clinico; em 2012 temos o segundo estudo identificado por
nés que também pesquisou membros do clero (esse no Mental Health, Religion & Culture),
buscando reconhecer psicopatologia e a necessidade de tratamento psiquiatrico no servi¢o de
apoio e aconselhamento que oferecem para pessoas com problemas de saude mental (NOORT
et al., 2012); e a revisdo da literatura de Howard (2017) no Journal of Religion and Health,
com um alerta aos médicos sobre a inclusdo de uma avaliacdo em psicobiologia robusta e

culturalmente competente para casos de possessao ou transtornos dissociativos de identidade
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(TDI), discutindo estratégias de intervencdes a partir de paradigmas psicobiologicos e
psicoespirituais.

Para a categoria de artigos que explicitamente tratam do "Diagnostico
Diferencial" utilizando apenas o descritor Codigo V62.89 temos dois que aconteceram em
didlogo na revista Psychiatria Polska. Sao os de Jacek Prusak (2016) e Muraweic (2016) em
que apresentam a abordagem do DSM frente as questdes religiosas e espirituais no contexto
clinico, analisando o lugar e o significado das mesmas nas classificagdes dos transtornos
mentais e sobre o uso no diagnostico diferencial em forma de revisdo de literatura.

Na categoria "Outros'"33 temos 4 publicagdes. Sdo as de: Brun (2005) em que
propde em uma revista de aconselhamento pastoral a extensdo do codigo, desafiando um
didlogo com os pesquisadores da area; o capitulo de livro em que Lukoff, Lu & Yang (2011)
apresentam uma tipologia para problemas religiosos e outra para problemas espirituais usando
revisdes sistematicas de banco de dados de medicina, teologia e antropologia34; mais um
capitulo do mesmo livro mencionado anteriormente de Peteet, Lu & Narrow (2011) em que
procuram contextualizar e estender a pesquisa, a analise e as possiveis recomendagdes para o
codigo; e, por fim a revisdo de literatura de Chandler (2012) em uma revista direcionada a
enfermagem e saiide mental em que traz reflexdes para a considera¢do das questoes religiosas
e espirituais no diagndstico psiquiatrico.

Assim, oferecemos o seguinte grafico que auxilia na visualizagdao dos tipos de

publicagdes acerca dessa categoria:

33 Lembrando novamente que a essa categoria incluimos publica¢des que sdo mais abrangentes do que as outras
claramente distinguiveis nas categorias catalogadas.

34 Essa ¢ a primeira apresentagio discriminada para os diferentes tipos de problemas religiosos e espirituais.
Consideramos ser uma publicagdo importante dos autores diretamente envolvidos com a criagdo do Codigo.
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Grafico 12. Caracteristicas de Revistas e Publicagoes sobre Codigo V62.893°

REVISTAS DE PSICOLOGIA TRANSPESSOAL
TESES E DISSERTAC()ES

LIVROS E CAPITULOS DE LIVROS

REVISTAS DE PSIQUIATRIA )

REVISTAS DE PSICOLOGIA E SAUDE MENTAL
OUTROS

Nota-se que com relacdo ao descritor Codigo V62.89, ndo existem Teses ou
dissertacdes a respeito, nem publicagdes em revistas voltadas a Psicologia Transpessoal ou
Psicologia e Saide Mental. Temos apenas mensurado um certo equilibrio entre publicagdes
em Livros e Capitulos de Livros (21%) e Revistas de aconselhamento pastoral, enfermagem e
espiritualidade e saude, que catalogamos como "Outros" (29%).

Por outro lado, esse descritor como j4 mencionado anteriormente, € 0 que mais
soma publicagdes em revistas mais tradicionais de medicina, por razdes obvias. Aqui
mensuramos 50% delas.

Observamos, com isto, que o descritor Cédigo V62.89 é o responsavel pelo
maior nimero de publica¢des em revistas que acabam tendo um maior rigor cientifico do que
em relacdo a Emergéncias Espirituais e a conjugacao de ambos descritores, como veremos
mais adiante. De todo modo, cabe ja adiantarmos aqui essa informacao para uma fluidez da
discussdo. Isso nos faz constatar a hipdtese de que, quando se trata em mencionar o Codigo

V62.89, este esteja mais restrito a comunidade médica que ndo estd necessariamente a par do

35 Aqui estio mensuradas todas as publicagdes incluindo o capitulo escrito por Hicks & Lu (2006) no livro
Psychiatric aspects of HIV/AIDS e que n3o usa o descritor Cédigo V62.89 propriamente dito, mas apenas
“Religious ou Spiritual Problem”.
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movimento transpessoal e do conceito das emergéncias espirituais como pano-de-fundo da
criagao do mesmo.
Assim, torna-se nitida que a linguagem que esse conceito abrange esteja

vinculada mais ao nicho psiquiatrico do que ao transpessoal. Segue o grafico que ilustra isso:

Grdfico 13. Linguagens e Areas de Alcance sobre o Cédigo
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Nossa ultima consideragdo para este item diz respeito ao contetido que foi sendo
desenvolvido ao longo do tempo por este conceito. Foi possivel observar que apds a primeira
publicacdo de Lukoff, Lu e Turner em 1992, levaram-se sete anos até que os mesmos autores
e Provezano voltassem a publicar sobre o Codigo (LUKOFF et al. 1999). Dai em diante segue
uma publicacdo por ano nos anos de 1999 e 2000. Depois disso houve uma pausa de 5 anos
at¢ que Brun (2005) publicasse sobre o Codigo na revista Pastoral e viessem novas
publicagdes nos anos de 2006 em diante, até 2017, que € a ultima publicagdo encontrada

referindo-se apenas ao Codigo. Porém, houve também depois disso uma pausa de quatro anos
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entre os anos de 2006 e 2010. Em relagdo a esse conceito sdo poucos estudos publicados de
todo modo ano a ano, com uma média de um por ano, tendo alcancado apenas nos anos de

2011 e 2016 duas publicagdes por ano; e um apice em 2012 com 3. Segue o grafico

ilustrativo:
Gradfico 14. Cronologia de Publicagoes sobre o Codigo
3
2
2
1
0
1992 1999 2000 2005 2006 2010 2011 2012 2016 2017
2.3) Publicacées que falam de ambos os descritores, EE + o Codigo V62.89
33):

Mediando a quantidade em relagdo aos outros descritores, porém, ainda em
nimero consideravel de publicagdes, estdo os estudos que incluiram tanto o conceito de
Emergéncia Espiritual quanto o Cédigo V62.89.

Os quatro primeiros artigos encontrados sdo dos autores proponentes do
Codigo (LUKOFF, LU & TURNER, 1995; 1996; 1998; ¢ TURNER, LUKOFF,
BARNHOUSE & LU, 1995) em revistas que variam entre o publico psiquitrico - como o
The Psychiatric Clinics of North America € o The Journal of Nervous and Mental Disease - €
transpessoais - como o livro Textbook of Transpersonal Psychiatry and Psychology e o

Journal of Humanistic Psychology. Neles, os autores trabalharam em revisdes de literatura o
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processo de aprovagdo da categoria diagndstica, buscando esclarecer a sua defini¢do e a
logica do codigo; o conceito de Problemas Religiosos ou Espirituais; métodos de avaliacao;
tipos e significado clinico dos Problemas Religiosos ou Espirituais voltados aos atendimentos
e tratamentos; aplicagdes realizadas; o aumento do n® de pessoas que buscam terapia para
questdes espirituais; a questdo do diagnoéstico diferencial; e as questdes de sensibilidade
cultural envolvidas; além das possiveis aproximagdes transpessoais para 0s casos que podem
ser diagnosticados como "Problemas Religiosos ou Espirituais". Para a nossa andlise aqui
proposta, ¢ tanto no histérico quanto nas aproximagdes transpessoais que encontramos de
forma mais explicita o conceito de Emergéncias Espirituais se relacionado com a nova
categoria diagnostica proposta e, consequentemente, com o Codigo V62.89.

No que categorizamos como "Aplicagdo", vemos que sdo em 6 o nimero de
estudos que se relacionam de forma mais direta a esse tipo de abordagem ao longo da
redagdo. Além do primeiro artigo ja mencionado anteriormente de Lukoff, Lu & Turner
(1995), temos também os de Holden et al. (1999) que revisa as emergéncias espirituais em
uma discussao profissional em cima de aconselhamentos a partir de um estudo de caso; o
também estudo de caso de Collins em 2007 com terapia ocupacional; em 2008 a discussao
sobre luto e EE em adolescentes realizada por Peter Bray, sugerindo estratégias para
conselheiros; em 2010 a discussdo em um estudo qualitativo de Young sobre como os
psicoterapeutas devem estar mais atentos aos processos transformacionais dos pacientes, sem
enquadra-los como psicopatologias; e a Glltima tese publicada mais recentemente em 2017 por
Katrina Michele, discutindo em um estudo também qualitativo o fenomeno das resisténcias as
EE.

Ja dentre os estudos que apresentam de forma mais direta o "Uso do Codigo"
por profissionais de saude, encontramos apenas 3, todos voltados ao contexto clinico: o de
Erik Mansager em 2002, que considera como psicologos clinicos podem fazer uso do codigo
através de uma perspectiva adleriana; um artigo publicado em um ano bem préoximo (SCOTT
et al., 2003) que aborda as questdes religiosas no contexto clinico discutindo com exemplos
em um estudo qualitativo os pontos fortes e as limitagdes do mesmo; € o de Brown em 2007,
em que examina se € como os profissionais de psicologia utilizam o codigo em um estudo

qualitativo. Cabe salientar no artigo de Scott et al. (2003) que o conceito das EE so6 foi citado
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por conta da ilustragdo da rede SEN, portanto, esse ¢ um estudo que acaba mais direcionado
ao codigo propriamente dito.

Ainda nessa linha de investigagdo acerca do uso clinico desses conceitos, na
categoria "Diagndstico Diferencial" encontramos um grande nimero de publicacdes também,
que somam 7. Dentre elas estdo: a segunda tese realizada de Allen em 2004 (lembrando que a
1* foi em 1986) que relata em um estudo quantitativo a prevaléncia do aumento no
desenvolvimento ou de dissociagdo de transformacgdes vividas em EE, discutindo diagnostico
diferencial; logo no ano seguinte o estudo de caso de Lukoff (2005) em que aborda as
questdes transpessoais no tratamento e diagnostico diferencial em desordens psicéticas; em
2008 Johnson & Friedman discutem problemas teéricos e pragmaticos relacionados ao
codigo, tendo o codigo uma prevaléncia sobre as EE, pois o foco que ¢ dado ¢ diagnostico, e
as EE aparecem como associagdes reflexivas relacionadas a diagnosticos envolvendo
religiosidade, espiritualidade e transpessoalidade; ja em 2011 a revisdo de literatura do
psiquiatra brasileiro Moreira-Almeida e do psicologo Etzel Cardefia, em que abordam a
tematica do diagnostico diferencial entre psicose ndo-patologica e experiéncias espirituais dos
transtornos mentais, buscando contribuir para a validade da CID-11; em 2017 esta o estudo
quantitativo de Kéri, buscando encontrar respostas para as semelhancas e diferengas de
pessoas com diagnostico inicial psicotico e de problema religioso ou espiritual sem doenga
mental grave, utilizando testes neuropsicologicos e abordagem dos sintomas; no mesmo ano
foi também apresentada a revisao de literatura de St. Arnaud & Cormier (2017) sobre o uso de
modelos de desenvolvimento para o diagnostico diferencial entre psicoses € EE(y); e por fim,
em 2019, Harris, Rock & Clark apresentam em uma revisdo de literatura uma discussdo da
relevancia da identificagdo de problemas religiosos ou espirituais em contexto clinico e sua
distingdo da psicopatologia.

Dentre as publicagdes que desenvolveram "Escalas" para mensurar as
emergéncias espirituais, algumas incluem ambos descritores outras ndo. Ja discorremos as que
apresentam apenas as EE como descritor, entdo aqui selecionamos as 3 que relacionam ambos
descritores, com as de: Goretzki, (2007), sendo que essa foi a primeira publicagdo sobre o
desenvolvimento de uma escala na tese realizada pela autora; e somente oito anos depois
surgem as de Bronn & Mcllwain (2015) no Journal of Humanistic Psychology, em que se

prop0Os a investigar e testar a Escala de EE e de Sintomas Psicoticos de Goretzki (2007) e
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Goretzki et al. (2009; 2013 e 2014), fazendo relagdes convergentes e divergentes entre EE e
psicose em uma revisao de literatura; ¢ no mesmo ano de 2015, Cooper et al. publicam no 7he
Journal of Transpersonal Psychology um estudo quantitativo em que investigam a validade
estrutural e os correlatos de personalidade utilizando também a Escala de EE, avaliando se
essa ¢ confiavel para o diagnostico médico das EE.

Foram 3 as publicagdes que discorreram sobre as emergéncias espirituais
relacionadas a um "Tipo" mais especifico de experiéncia psicologica de temadtica espiritual.
Dentre elas estd a abordagem psicologica dos sonhos no estudo qualitativo de Viggiano
(2010) na Revista de Psiquiatria Clinica; e as duas que abordam o fenomeno da ascensao da
kundalini ou a Sindrome de Fisio-Kundalini (HOFMANN, 2013; BENNING, HARRIS &
HOMINGER, 2018), sendo a primeira uma revisdo de literatura e a segunda um estudo
qualitativo de caso.

Temos apenas uma publicagdo de "Auto-relato" que é a que David Lukoff, em
que apresenta como foi o seu caso de EE que o levou a sua formag¢ao como psicélogo clinico
e a encabecar a publicacao do Codigo V62.89 no DSM-IV (LUKOFF, 2018). Essa ¢ uma das
publicagdes que evidenciam a relagdo direta entre o conceito de Emergéncia Espiritual e a
criacdo do Cddigo V62.89, além das ja mencionadas como as 4 primeiras publicacdes
encontradas que relacionam ambos descritores (LUKOFF, LU & TURNER, 1995; 1996;
1998; TURNER, LUKOFF, BARNHOUSE & LU, 1995).

Devemos também mencionar as 3 revisdes de literatura que fazem "Criticas"
ao tema estudado, como as de: Evrad & Le Malefan (2010) em uma revista psiquiatrica, que
considera que os argumentos de psicologos transpessoais acerca do cddigo como
despatologizada pode incentivar uma reducdo de cuidados necessarios; Collins (2012), em
que, apesar de sua dissertacdo ndo ser somente voltada a criticas do conceito, traz problemas-
chave ao conceito de EE; e Maraldi & Martins (2016) em uma publicagdo junto ao Conselho
Regional de Psicologia de Sdo Paulo em que enfatizam problemas de ordem conceitual e
epistemologica sobre a no¢do das Emergéncias Espirituais, citando também as EE como parte
da conceituacao do Codigo.

Por fim, somando em 7 as publicagdes que associamos como "Outros",
tratando de forma mais abrangente as questdes associadas aos dois descritores, estdo, além

das ja mencionadas no inicio do item (TURNER, et al., 1995; LUKOFF, LU & TURNER,
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1996; 1998; COLLINS, 2008), 3 restantes: a revisdo de Viggiano & Krippner (2010), em que
o Cdédigo aparece citado como resposta ao trabalho de Grof, valorizando a competéncia as
questdes de sensibilidade cultural, porém sugerindo a necessidade de mais revisdes e
esclarecimentos para cobrir os aspectos de EE(y); a publicagdo brasileira de Splendore e
Blackwell (2016), em que ¢ realizada uma reflexdo sobre a importincia da validacdo de
experiéncias espirituais e religiosas como parte da subjetividade humana e suas relagdes com
a psicose, colocando o codigo em primeiro plano no artigo, mas incluindo as emergéncias
espirituais como parte do arcabougo historico e tedrico dessa construgdo; e a de Esser (2017)
em que o codigo ¢ mencionado como um marco ¢ um resultado positivo do movimento
transpessoal advindo da rede SEN.

Em resumo aos levantamentos realizados sobre as publicacdes que incluiram

ambos descritores, seguem os graficos:

Grafico 15. Caracteristicas de Revistas e Publicagoes sobre EE + Codigo
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Observamos na ilustragdo do grafico que para a conjugagdo dos conceitos tem-
se a maior parte das obras publicadas em revistas consideradas mais de nicho transpessoal e

em menor numero as de psiquiatria. Nas que definimos como "Outros" estdo as que ampliam
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os conceitos para as areas de aconselhamento, terapia ocupacional, satide e espiritualidade,
que somam em 5. Temos um nimero razodvel também de publica¢des dentro da psicologia
mas sem se restringir necessariamente a linguagem transpessoal (6).

Podemos, assim, sintetizar a linguagem de alcance desses dois conceitos inter-
ligados para o seguinte grafico que ilustra a maior parte (69%, 22 delas) voltadas para o
universo transpessoal, seguido de 19% (6 delas) ampliando para a saude em geral e outras

areas da psicologia, e o menor alcance as revistas psiquiatricas (13%, 4 delas).

Grdfico 16. Linguagens e Areas de Alcance sobre EE + Cédigo
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No que diz respeito ao desenvolvimento cronoldgico das publicagdes vemos
que essas, assim como as relacionadas apenas ao descritor EE, se estendem em maior parte no

tempo, iniciando em 1995 e terminando em 2019.



209

Grdfico 17. Cronologia de Publicagoes sobre EE + Codigo

1995 1999 2003 2005 2008 2011 2013 2016 2018

Elas iniciam em 1995 com 2 publicagdes importantes em revistas psiquiatricas
dos autores proponentes do codigo, sinalizando a iniciativa em disseminar a relagdo do
Codigo com as EE no meio médico, e, a partir dai, apresentam uma média de 1 publicagdo por
ano nos anos de 1996, 1998, 1999, 2002, 2003, 2004 ¢ 2005, ampliando os conceitos para os
contextos de aconselhamento, saide mental, e psicologia em geral (HOLDEN, 1999;
MANSAGER, 2002; SCOTT et al., 2003; ALLEN, 2004; LUKOFF, 2005), mas mantendo
ainda nos nichos transpessoais (LUKOFF, LU & TURNER, 1996; 1998). Depois disso, elas
sobem para 3 em 2007 e 2008, trazendo temas relacionados a aplicagdes em terapia
ocupacional (COLLINS, 2007; BRAY, 2008), diagndstico diferencial (BROWN, 2007;
JOHNSON & FRIEDMAN, 2008), visoes da dimensdao politica e social associadas
(COLLINS, 2008), e o desenvolvimento da escala (GORETZKI, 2007); atingindo um pico de
4 publicagdes em 2010, quando surgem, além de estudos de aplicacdo (YOUNG, 2010),
investigagdes do modelo (VIGGIANO & KRIPPNER, 2010), abordagens em sonhos
(VIGGIANO, 2010), e as criticas em relagdo aos conceitos (EVRAD & LE MALEFAN,
2010).
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Em seguida elas decrescem novamente para 1 € 2 ao ano, entre 2011, 2012,
2013, 2015 e 2016, mantendo publicagdes na linha do diagnostico diferencial (MOREIRA-
ALMEIDA & CARDENA, 2011), desdobramentos em outros tipos de manifestagdes como
kundalini (HOFMANN, 2013), sustentando as discussoes sobre a escala de Goretzki et al.
(BRONN &MCcILWAIN, 2015; COOPER, 2015) e apresentagdes para a comunidade da
psicologia brasileira (SPLENDORE, 2016), mas ainda mantendo as produgdes criticas tanto
na comunidade internacional quanto brasileira (COLLINS, 2012; MARALDI & MARTINS,
2016). A producdo volta a subir em 2017 para 4 e declina para 2 e 1 em 2018 e 2019
respectivamente, especialmente com produgdes em diagnostico diferencial (KERI, 2017; ST.
ARNAUD & CORMIER, 2017; HARRIS, ROCK & CLARK, 2019).

Para concluir com uma analise geral dos descritores, tanto individuais como
conjugados, faremos uma sintese grafica que ilustra a linguagem e publico alcan¢ado por cada

um deles e outra com o caminho de produc¢ao bibliografica cronologicamente:

Grdfico 18. Nichos alcangados
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Nota-se a linguagem da transpessoal ocupando a maior parte do grafico e em
nenhuma expressdo quando apenas o Cdodigo ¢ mencionado. Enquanto que a linguagem para o

publico psiquiatrico estd presente em todos os eixos de descritores em maior ou menor grau.

Grafico 19. Cronologia Integrada de Publicagoes sobre EE, Codigo, EE +
Codigo

B EE [ Codigo EE + Codigo

0
1986 1989 1992 1995 1998 2001 2004 2007 2010 2013 2016 2019

Este grafico demonstra bem a predominancia do descritor EE se estendendo ao
longo do tempo, desde a primeira publicagdo encontrada, enquanto que o Codigo permanece
concentrado entre os anos 1992 a 2017. No grafico, a linha verde que representa o codigo se
revela até o ano de 2012, onde alcanca um numero mais expressivo de publicagdes (3), e
depois decaem sem mais nenhuma, at¢ que em 2016 e 2017 reaparecem com 2 ¢ 1
respectivamente. Devido a essa pouca expressividade nesses ultimos anos em relagao as dos
outros descritores, ela acaba ndo sendo revelada de forma mais nitida no grafico. Apenas os
anos de 1987, 1988, 1991, 1993 e 2001 nio possuem nenhuma publicagdo. Os anos de pico
sdo: 2014 com 5, e 2016 com 4 publicagdes com o descritor EE; e 2010 ¢ 2017 com 4

publicagdes com a conjugagdo dos descritores EE+Codigo.
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Quanto as categorias que foram levantadas para auxiliar na discussdo, segue a

tabela:

Tabela 27. Categorias para EE, Codigo, EE + Codigo

EE CODIGO EE + CODIGO
Uso do Codigo 0 3% 3
Aplicagdes 8 3 6
Tipos 4 0 3
Auto-relato 3 0 1
Diagnostico 0 2 7
Diferencial
Escala 5 0 3
Criticas 2 0 3
Cultos 1 0 0
Questoes de 3 1* 0
género
Construgées de 3 0 0
narrativas
Outros 9 6 7
TOTAL 38 14 33

* O artigo de Leu (2012) € o que faz uso do codigo com populacdo LGBT e, por isso,

incluimos com as duas categorias ("uso do codigo" e "género") discriminando apenas para fins do

calculo final ndo duplica-lo.

Observa-se na Tabela que as publicagdes com "Aplicagdes" se distribuem
proporcionalmente ao numero de pesquisas para cada eixo de descritor; as de "Auto-relato"
obviamente se aplicam mais aos eixos que tém as EE discriminadas; e as de "Diagnostico
Diferencial" se concentram mais quando o Codigo estd presente, tendo maior expressividade

quando conjugado com as EE. As "Criticas" ndo se associam ao uso do Codigo isoladamente,
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enquanto que se apresentam mais associadas as EE e EE + Codigo. Poucos sdo os estudos que
oferecem pesquisas com populacdo em cultos e com discriminagdo de género, sendo essas
ultimas realizadas apenas com mulheres cristas (LESNIEWICZ, 2004; 2014); relacdo pai e
filho, porém como revisdo de literatura (BRAY, 2008); e populacao LGBT (LEU, 2012).

Achamos oportuno também discriminar de forma descritiva neste paragrafo
quais sao os "Tipos" especificos de expressdes espirituais/religiosas que foram estudados em
pesquisas de campo nas publicagdes encontradas: o budismo Vajrayana (MARTIN-
FINNERAN, 2004); sonhos (VIGGIANO, 2010; 2012); perspectiva ndo-dual (TZU,
BANNERMAN & McCALLUMS, 2016); experiéncias de meditacdo (KASELIONYTE &
GUMLEY, 2019); e o fenomeno da ascensdo da kundalini ou a Sindrome de Fisio-Kundalini
(HOFMANN, 2013; BENNING, HARRIS & HOMINGER, 2018).

Devemos obviamente incluir aqui também as aplicagdes identificadas com
membros do clero (MILSTEIN et al., 2000; NOORT et al.,, 2012); mulheres cristas
(LESNIEWICZ, 2004; 2014); e com a comunidade Maori no estudo de Bray (2008), com
adolescentes em luto. Apesar de ja existirem algumas, certamente cabem outras iniciativas em
levar a pesquisa e investigacdo aprofundando estes e abrangendo ainda diversos outros
publicos e expressoes religiosas em métodos empiricos.

Concluimos, com isto que realmente os conceitos de modo geral tendem a
circular de modo bem menor pela linguagem psiquiatrica, enquanto que na linguagem
transpessoal ¢ nitidamente maior sua expressividade.

Deste modo, legitimamos que encontramos diferencas significativas para cada
tipo especifico de bibliografia, confirmando a hipdtese de que as publicagdes de Emergéncias
Espirituais estdo mais voltadas a teoria da Psicologia Transpessoal, e as do Codigo V 62.89
mais relacionadas a nomenclaturas e metodologias psiquiatricas, bem como as bibliografias
que incluem ambos descritores estejam mais associadas a divulgacdo do caminho da
construcdo da categoria diagnostica dentro do arcabougo histérico a que faz parte e
relacionadas aos esfor¢cos em considerar o movimento transpessoal para a formacdo da
categoria diagnostica.

Conforme foi demonstrado, vimos também que, embora o cddigo tenha sido
proposto pelos autores que advogam em favor do conceito de Emergéncia Espiritual e o

tenham considerado na criagdo do codigo, ndo necessariamente a categoria diagnostica se
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relaciona de forma direta e evidente com o conceito de Emergéncia Espiritual. E, a essa altura
dos resultados obtidos, entendemos que isso se deve em grande parte pelas tentativas em levar
0 conceito para universos que ndo comungam de forma direta com as premissas e linguagens
transpessoais, bem como com a propria restricdo que a populagdo médica tenha em incluir
esses conceitos em arcaboucos tedricos mais tradicionais.

Também foi suposto que encontrariamos pesquisas que apontassem para
intervengdes que ja estivessem sendo realizadas considerando a utilizagdo do Codigo V 62.89
na pratica hospitalar, clinica e psicossocial. Confirmamos isso ao todo em 6 publicagdes: nas
pesquisas de Milstein et al. (2000) com membros do clero; Lukoff et al. (2010) fazendo
diversos levantamentos de pesquisas ja realizadas refletindo sobre as possibilidades de
aplica¢do clinica do codigo; Leu (2012), com populacdo LGBT, sendo que essas incluiam
somente o Codigo como descritor; e as outras 3 incluindo ambos descritores (MANSAGER,
2002; SCOTT et al., 2003; BROWN, 2007) associadas a pratica clinica de psicologos.

Outras publicacdes que ndo necessariamente apresentaram o codigo como
intervengdo direta, mas que tinham alguma abordagem de aplicacdo pratica para a
diferenciagdo de aspectos saudaveis e psicopatoldgicos em experi€ncias religiosas/espirituais
merecem ser destacadas também, como as de: Hood (1986), Watson (1994) e Young (2010) na
pratica clinica; Small (1989) com adictos de alcool; Fahlberg e al. (1992) com profissionais
de saude; Palmer (1997) na esquizofrenia; Holden et al. (1999) e Ankrah (2002) em
aconselhamentos; Hicks & Lu (2005) com populagdo com HIV/AIDS; Collins (2007) na
terapia ocupacional; Bray (2008) com adolescentes em luto; Herrick (2008) na educagao;
Agrimson & Taft (2009) na enfermagem; Noort et al. (2012), também com membros do clero
e profissionais de saide mental; Howard (2017) em casos de possessdo e transtorno
dissociativos de identidade (TDI); e Michele (2017) nas resisténcias as EE.

Haviamos suposto que seriam limitadas em quantidade, o que nao
confirmamos, muito pelo contrario, apesar de poucos o numero de estudos que ja se
propuseram a pesquisar sobre o uso do codigo e a aplicacdo das EE, isso ndo deixa de ser
notavel. Temos 16 estudos praticos relacionados a intervengdes que ja tenham utilizado os
conceitos, o que representa 18,82% do total levantado.

Quanto as restricdes metodoldgicas também suposta, identificamos diversos

meios pelos quais os conceitos foram pesquisados, com um total de 32 pesquisas
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quantitativas, e 11 pesquisas qualitativas, conforme ja apresentado em um grafico no capitulo
de Resultados. Quanto as especificacdes das limitacdes metodoldgicas ja& mencionamos em
resposta a pergunta anterior.

E, por fim, a suposicdo de que essas pesquisas associadas ao Codigo
ofereceriam pouca meng¢do ao conceito originario de Emergéncias Espirituais ¢ em parte
confirmada, com os 13 artigos que mencionam apenas o Codigo, e que ja respondemos
anteriormente o por qué. Porém, constatamos que elas s3o em menor propor¢ao, ja que as que
possuem ambos os descritores estdo em maioria (33), sugerindo que a co-relacdo dos
conceitos se mantém preservada, pelo menos nos nichos transpessoais, de psicologia e de
saude de modo geral.

Concluimos, assim, algumas das possibilidades em responder a essa questao.
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3) Quais abordagens metodoldgicas foram encontradas e quais os desafios

teoricos e metodolégicos a serem superados ou considerados nas pesquisas futuras?

Para comecar, hipotetizamos nessa questdo que os desafios teodricos e
metodoldgicos a serem superados ou considerados nas pesquisas futuras apontariam para uma
falta de estudos tanto nacionais quanto internacionais; e para a necessidade de pesquisas com
maior enfoque longitudinal, concentragdo de critérios mais especificos para o diagndstico
diferencial, e abrangéncia de enfoque multidisciplinar para o tratamento clinico dos casos.

Em nossa discussao optamos por responder a essa pergunta tanto com dados
encontrados que reforcam a necessidade de maior quantidade de pesquisa que abordam os
conceitos estudados, quanto para as abrangéncias de &areas que observamos terem sido
notificadas a esse respeito; além das consideragdes criticas identificadas que ampliam a
resposta para a leitura dessas necessidades de superacao.

Comecamos por discutir sobre as consideragdes que comprovam o primeiro
ponto da hipotese sobre a necessidade de mais pesquisas.

Desde 1992, Lukoff, Lu e Turner reconhecem que mais pesquisas sobre
problemas psico-religiosos e psico-espirituais sdo necessarias. Porém, os autores reforcam que
“a falta de pesquisas definitivas no momento ndo deve impedir o reconhecimento de tais
problemas no sistema de classifica¢do diagnostica” (LUKOFF; LU & TURNER, 1992, p.
680).

O dado mais recente que encontramos dos autores pioneiros na area ¢
proponentes do codigo V62.89 para a area médica foi notificado no livro “Religion and
Psychiatry: Beyond Boundaries”, que ainda atualizava essa necessidade em 2010,
incentivando que mais pesquisas na area das psicopatologias e sua relagdo com os fendmenos
religiosos e espirituais fossem realizadas.

Para Lukoff et al. (2010),

Pesquisas sobre religido e saide mental em pessoas com doengas mentais graves
ficaram muito atrds em popula¢des ndo-psiquiatricas ou médicas. Isso representa
uma lacuna grave que interfere na capacidade de diferenciar sintomas psicoticos de
crencas € experiéncias religiosas normais e obscurece a compreensdo de como a
religido pode ser um recurso ou um fator de risco nessa populagdo. A falta de
pesquisas cuidadosamente elaboradas e executadas sobre religido, espiritualidade e
SPMDP (diagndstico, impacto no resultado, papel no tratamento) ¢ uma grande
barreira para a avaliacdo diagndstica e futuras aplicacdes clinicas. Portanto, as
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possibilidades em termos de estudos futuros sdo quase ilimitadas e apresentam uma
oportunidade unica para os pesquisadores (p.437).

O mesmo foi dito por Kéri em 2017, quando apontou que a literatura precisa
de grandes melhorias e que mais dados sdo claramente justificados acerca da necessidade de
uma classificacdo e de uma avaliacao detalhada das chamadas "experiéncias anomalas", pois
elas podem fornecer informagdes valiosas para a diferenciagdo de Problemas Religiosos ou
Espirituais e as psicoses.

Levantamos também na hipotese que encontrariamos um numero baixo de
pesquisas sobre o assunto tanto nacionais quanto internacionais. Todos os nossos dados
comprovam essa hipdtese, a ver as colocacdes de Turner et.al. (1995); Lukoff; Lu e Turner
(1998); Johnson & Friedman (2008); e Moreira-Almeida e Cardena (2011), que apontam para
a falta de estudos, tanto sobre as Emergéncias Espirituais, quanto sobre a categoria
diagnostica de Problemas Religiosos e Espirituais do DSM-V, quer no Brasil, quer na
literatura estrangeira.

As pesquisas internacionais somaram um nimero consideravel em comparacao
as nacionais, e confirmam a constante notificacdo sobre a falta de revisdes sistematicas que
reinam os dados existentes das pesquisas empiricas ja realizadas na area, que indiquem as
limitagdes metodoldgicas a serem superadas, e que sintetizem os dados existentes em um
corpo teorico empiricamente embasado. O que encontramos foram poucas revisdes existentes,
uma mais antiga, como a de Lukoff et al. realizada em 1999, e que, por consequéncia, nao
cobre toda a literatura; e outra mais atual, de Harris et al. (2019).

Apesar da hipdtese de que existe uma falta de estudos brasileiros tenha sido
realmente confirmada com esses resultados, ndo poderiamos deixar de mencionar quais sao as
publicacdes nacionais ja conquistadas com os nossos descritores. Dentre elas estdo as de:
Viggiano (2010) na Revista de Psiquiatria Clinica; a do psiquiatra brasileiro Moreira-Almeida
& Cardefia na Revista Brasileira de Psiquiatria, e as do orientador dessa dissertagdo Everton
Maraldi com Leonardo Martins, ¢ a de Ligia Splendore e Sean Blackwell, na revista do
Conselho Regional de Psicologia de Sao Paulo no ano de 2016; o que, apesar de serem em
pouco numero, sugere algum material ja apresentado para a comunidade psiquiatrica e de

psicologos brasileiros, mas que certamente ainda necessita de uma maior expressao.
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Porém, apesar de os dados confirmarem a hipotese da necessidade de mais
pesquisas na area, foi de nos surpreender que o nimero de produgdes cientificas relacionadas
ao tema - com a delimitacdo dos nossos descritores - tenha sido para nos significativa,
constando em nosso Fluxograma 85 obras a serem sistematizadas nessa revisao.

Mas compreendemos que, mesmo considerando que o nimero obtido por nos €
significativo, o territério pelo qual perpassa as emergéncias espirituais ¢ vasto, € 0 universo
por onde as pesquisas podem e devem andar ¢ profundo e extremamente amplo. Vemos isso
na indicacdo de Lukoff, Lu e Yang (2011) a respeito do carater multifacetado das Emergéncias
Espirituais e das muitas tipologias de Problemas Religiosos e Espirituais.

Turner et.al. (1995), por exemplo, reforcam que os Problemas Religiosos e

Espirituais precisam

ser submetidos a mais pesquisas para melhor compreender sua prevaléncia,
apresentacgdo clinica, fatores predisponentes intrapsiquicos e interpessoais, desfecho,
relagdo com o ciclo vital e fatores étnicos. Embora exista uma grande quantidade de
literatura clinica sobre esses problemas, a pesquisa clinica sobre Problemas
Religiosos e Espirituais ¢ minima, com exce¢do dos muitos estudos bem planejados,
os problemas para estudo claramente apresentam dificuldades, mas a pesquisa pode
servir como um modelo demonstrando que os obstaculos ndo sdo intransponiveis
(TURNER et al., 1995, p.442).

Vamos entdo para o segundo ponto abordado em nossa hipotese sobre a
necessidade de pesquisas com maior enfoque longitudinal, concentracdo de critérios mais
especificos para o diagndstico diferencial, e abrangéncia de enfoque multidisciplinar para o
tratamento clinico dos casos.

Comecamos confirmando que existem na literatura especialmente duas
abordagens de particular importancia com sugestdes para pesquisas futuras direcionadas para
a area clinica: o diagndstico diferencial e as questdes relacionadas ao tratamento.

Lukoft, Lu e Turner (1992) pontuaram que “mais pesquisas sobre problemas
psico-religiosos e psico-espirituais sdo necessdarias para cobrir formas de apresentagdo,
prevaléncia, caracteristicas associadas e diagnostico diferencial” (p. 679).

Turner et al. (1995) declararam que “com a mudan¢a anteriormente observada
na defini¢do de outras condig¢oes que podem ser um foco de atengdo clinica, é essencial uma
maior elaboragdo do espectro do diagndstico diferencial, a partir de conteudo religioso/

espiritual” (p.442). Para eles, uma melhor descricdo dos multiplos tipos de Problemas
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Religiosos e Espirituais “puros”, ou seja, aqueles que ndo estejam relacionados a qualquer
transtorno mental, “ajudariam a estabelecer o fim do ndo-equilibrio do espectro” (TURNER
etal., 1995, p.442).

Harris et al. (2015) identificaram variaveis de personalidade que podem estar
associadas a EE(y) e recomendaram que essa area também fosse mais explorada.

Benning, Harris e Rominger (2018) recomendaram que mais estudos empiricos
se concentrem na diferenciacdo entre EE(y) e psicose e psicopatologia, pois estudar essas
diferengas ajudaria a estabelecer um meio (seja entrevista clinica ou avaliacdo) para o
diagnostico diferencial em potencial.

Os mesmos adicionam sugestdes para investigagdes sobre a relagdo entre
EE(y) e esquizotipia para fornecer informacdes sobre possiveis fatores diferenciadores, além
das variaveis de personalidade adicionais, como o psicoticismo e o neuroticismo, que também
poderiam oferecer informagdes sobre a relagdo entre EE(y) e psicopatologia (BENNING,
HARRIS & ROMINGER, 2018).

A pesquisa mais recente de Harris et al. (2019) também concluiu apontando
para a importancia de abordar a questdo do diagnostico diferencial, afirmando que o ideal
seria contar com um instrumento que complementasse o codigo V62.89 e que pudesse ser
aplicado com usuarios de servigos de saude para fins de diagnoéstico diferencial, e ofereceram
uma série de outras recomenda¢des metodologicas para aperfeigoamento dos instrumentos ja
existentes.

Sobre a necessidade de pesquisas com maior enfoque longitudinal, Maraldi e
Martins (2016) colaboraram com as investiga¢des informando que, apesar de os estudos de
caso compilados sugerirem uma evolu¢ao do quadro (LUKOFF, LU, TURNER, 1998), esse
tipo de metodologia ¢ um tanto limitado para demonstrar o que se pretende, sendo mais
recomendavel o acompanhamento longitudinal dos individuos, com avalia¢des antes, durante
e depois das crises, ou ao menos estudos transversais com a inclusdo de grupos de
comparacdo adequados para esse proposito. Para eles, também ha pouca informagdo
(cientifica) sobre os processos que supostamente desencadeariam tais crises, sobre como
exatamente ocorre a evolugdo dos sintomas e sobre como eles, por fim, ddo vazao a uma nova

personalidade. A verificagdo desses processos exigiria o acompanhamento minucioso dos
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participantes e o controle rigoroso de ampla gama de varidveis que geram confusdo, o que
ainda nao foi feito, e que também confirma a nossa hipoétese.
Fahlberg et al. (1992), por sua vez, ampliam ainda mais o como abordar as

demandas de investigacao dos casos:

Devido a natureza do dominio que estd sendo investigado, a investigacdo deve
prosseguir com um conjunto completo de epistemologias e metodologias, incluindo
abordagens empiricas, fenomenoldgicas e contemplativas (p. 50).

Ja sobre tratamento e a necessidade de uma abrangéncia de enfoque
multidisciplinar para o cuidado clinico, encontramos em Howard (2017) que se tenha uma
consideragdo para a discussao de méritos e limitagdes de abordagens que avaliam os casos de
"fendmenos dissociativos" com equipes multidisciplinares e que utilizam instrumentos
formais de avaliagdo.

Outras sugestdes apontam para a busca de determinagdo do tipo, fonte e
intensidade do sofrimento de uma pessoa com um Problema Religioso ou Espiritual: (a) o
"Tipo" como sendo primario - decorrente diretamente da experiéncia religiosa ou espiritual -,
ou secundario - decorrente do processo subseqiiente de integragdo da experiéncia religiosa ou
espiritual; (b) a "Fonte" de sofrimento como sendo intrapsiquica, interpessoal ou transpessoal
(ou seja, envolvendo o transcendente); (c) a "Intensidade" do sofrimento podendo ser
quantificada como leve, moderada ou grave (TURNER et al., 1995, p.442).

Com essas varidveis levadas em consideracdo, toda a gama de modalidades de
tratamento poderia ser estudada para determinar quais sdo mais eficazes para cada tipo de
problema. Diretrizes de tratamento poderiam ser estabelecidas para alertar os clinicos sobre as
modalidades tradicionais e ndo tradicionais de tratamento, e diminuir significativamente os
danos iatrogénicos decorrentes do uso de tratamentos inadequados (TURNER et al., 1995,
p.442).

Milstein et. al. (2000) recomendaram em sua pesquisa empirica uma
metodologia que possua na amostra para a investigagdo sobre a capacidade de realizar o
diagnostico diferencial clérigos de vérias religides e multi-etnias em estudos futuros, além de
tipos adicionais de profissionais de satde mental para avaliar melhor a generalizagdo dos

resultados. Para eles, a subsequente consulta co-profissional por clérigos e profissionais de
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saude mental torna-se fundamental para o cuidado dos casos. Estendemos esse
reconhecimento para as outras denominagdes de grupos religiosos e mestres espirituais.

Sobre os desafios tedricos € metodoldgicos que encontramos para a categoria
diagnostica de Problemas Religiosos ou Espirituais especificamente, Whitney (1998) expos
que o codigo de Problema Religioso ou Espiritual do DSM deve incluir os casos de mania. Ja,
Viggiano e Krippner (2010) propuseram com os dados da sua revisdo a inclusdo da
"inundag¢do criativa" como adicional a categoria, por ser “‘uma experiéncia fisica e espiritual”
(p. 121) de alta descarga criativa, que pode ser esmagadora e dificil do individuo administrar,
e pela falta de estruturas de apoio para ajudar a intermediar seus processos.

Para adicionar mais dados que se estendem a nossa hipotese, mas que cabem
na discussdo dessa resposta, incluiremos as sugestdes de areas a serem cobertas em pesquisas
futuras por conta da escassez de dados. Algumas das nomenclaturas aqui apresentadas serao
retomadas com mais descri¢do na resposta a proxima pergunta levantada.

Dentre elas estdo: as curas alternativas e sua relagdo com crengas religiosas e
espirituais (TURNER et.al., 1995); o incentivo a pesquisa e¢ a investigagdo dos tipos de
ocupagdo em que levam as pessoas que passam por uma crise transformacional em dire¢ao a
"auto-transformacgdo" (COLLINS, 2007); mais revisdes e esclarecimentos em torno das
emergéncias espirituais com "y" (emergency) do que as emergéncias com "e" (emergence),
para que o modelo acomode mais variedades de sofrimento psicoespiritual, € um refinamento
em que as tipologias ja listadas sejam expandidas, buscando abranger possiveis emergéncias
espirituais ainda ndo categorizadas (VIGGIANO & KRIPPNER, 2010); as sugestdes para
pesquisas sistematicas que adicionem modelos de desenvolvimento de consciéncia,
reforcando a relagdo das teorias de desenvolvimento espiritual e as de desenvolvimento
cognitivo-estruturais tradicionais (VIGGIANO & KRIPPNER, 2010); estudos para
determinar a prevaléncia e incidéncia atual de EE(y) e Sindrome de Fisio-Kundalini (NOORT
et.al., 2012); a investigagdo da contribui¢do do temperamento (por exemplo, disférico) e
mecanismos de defesa (por exemplo, deslocamento) para o desenvolvimento de sintomas
fisicos devido a somatizacao e sua relagcdo com a Sindrome de Fidio-Kundalini, o que poderia
ajudar a esclarecer ainda mais a natureza sobreposta ou binaria entre a SFK e a psicose
(BENNING, HARRIS & ROMINGER, 2018); a necessidade de mais pesquisas sobre o papel

da '"resisténcia espiritual" nas Emergéncias Espirituais, ¢ que tenham o potencial de
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confirmar, expandir ou refutar essas conceituacdes (BURGOS, 2014); e mais pesquisas para a
diferenciagdo de psicopatologias e variaveis de personalidade que possam estar associadas a
EE(y) (BENNING, HARRIS & HOMINGER, 2018).

Dentre as dificuldades que a area encontra, vimos em Turner et al. (1995) quais
seriam algumas das barreiras conceituais, metodologicas e estruturais destacadas como fatores
que dificultam a pesquisa clinica sobre religido e espiritualidade, dentre elas: (1) a falta de
consenso sobre o que constitui religido e espiritualidade; (2) a dificuldade de estabelecer
grupos de controle apropriados e de controlar fatores religiosos e espirituais que ndo podem
ser medidos; (3) a longa historia de conflito entre ciéncia e religido, que inclui a realidade dos
desincentivos a realiza¢do de pesquisas e publicacdes sobre este topico.

Finalizaremos a resposta a essa pergunta de pesquisa com as criticas que foram
levantadas e que nos ajudam a ampliar ainda mais a nossa discussdo sobre os desafios
metodoldgicos que a area encontra.

Lembramos que foi levantado (HARRIS, ROCK & CLARK, 2019) que o
conceito de Emergéncia Espiritual tem sido predominantemente vinculado a literatura de
psicologia transpessoal, o que se deve, em parte, a necessidade de instrumentos especificos de
identificacdo e avaliagdo das mesmas em contexto clinico. Aqui frisamos essa inevitavel
consequéncia abrindo o raciocinio do leitor para uma mobilizagdo mais investigativa - € que
ndo teremos espago para pormenorizar em responder nessa dissertagdo - com a seguinte
questdo: quais sdo os instrumentos que os clinicos necessitam utilizar e que porventura um
modelo que ndo seja assumidamente transpessoal encontraria dificuldades em avaliar,
favorecendo o equivoco das "faldcias pré-trans"? Quais seriam as limitacdes desses
instrumentos? E de que modo essas limitagdes favorecem que as metodologias mais ortodoxas
mantenham sua prevaléncia de poder discursivo no cendrio académico? Essas seriam algumas
das sugestoes investigativas que deixamos em nossa pesquisa.

Vimos que a propensdo das publicacdes cientificas dessa area ¢ tenderem aos
discursos alternativos e a se concentrarem mais em periddicos de "nicho" como o Journal of
Transpersonal Psychology e nao em periodicos de psiquiatria "convencionais". Reforgamos a
colocacdo dos autores de que sejam feitos esforcos para superar essa divisao buscando um
suporte mais abrangente e equilibrado, talvez expandindo as produgdes com o uso da

categoria diagnoéstica de Problemas Religiosos ou Espirituais, mas procurando incluir o



223

conceito de Emergéncias Espirituais pelo menos como parte do histérico da categoria, como
fizeram Lukoff, Lu e Turner (1992; 1998). Conforme pontuaram Kaselionyte e Gumley
(2019), o estilo da escrita, as diferentes metodologias de pesquisa e as restrigdes que sao
impostas aos autores também sdo vistos como tendo um papel importante na separacao dessas
respectivas construgdes discursivas ¢ que afetam a caracteristica das produgdes, € o
consequente nicho de publicacdo. Para eles, a colaboracdo de diferentes profissionais de saude
mental e de mentores, lideres religiosos ou professores espirituais nas iniciativas de pesquisa
também foi considerada como um meio de auxiliar nisso, a ver pelas publicagdes de Lukoff et
al. (1996; 1998; 2011).

Outra notificacdo que também identificamos nesse sentido ¢ de que ha uma
discrepancia de correspondéncias do termo 'Emergéncia Espiritual' com um alto niimero de
buscas avangadas em plataformas digitais e bancos de dados mais populares em comparagao
com os cientificos, o que pode indicar que as comunidades cientificas e médicas ndo estejam
atendendo a demanda publica sugerida pela presenga na Internet de tais recursos (VIGGIANO
& KRIPPNER, 2010). A pergunta que fica ¢: Como a comunidade cientifica poderia
considerar esses dados? E de que modo a busca da populagdo em geral poderia ser
contemplada pela iniciativa académica? Certamente os desafios por que perpassam essas
respostas tangibilizam as questdes tedrico-metodologicas abordadas em toda essa dissertagao.

Aproveitando o contexto critico da discussdo, finalizaremos a resposta a essa
pergunta indo ao encontro de um outro desdobramento que ainda ndo mencionamos sobre a
hipdtese que levantamos, de que encontrariamos dificuldades metodologicas em pesquisar
essas experiéncias. Faremos, entdo, alguns outros levantamentos que ilustrardo a confirmagao
da mesma.

Sobre os tipos de metodologias empregadas, retomando o levantamento grafico
dos Resultados, identificou-se que as revisoes de literatura estdo em maioria e que, dentre as
pesquisas empiricas, as metodologias qualitativas foram mais adotadas que as quantitativas.

Dentre os estudos qualitativos, para Lukoff, Lu e Turner (1988), os principais
problemas no estudo desses estados transpessoais especificos assumidos pela definicao de
Emergéncia Espiritual incluem a grande variabilidade conceitual entre os pesquisadores, bem
como métodos e instrumentacdo ndo uniformes. Outras limitagdes metodoldgicas dizem

respeito a forma de coleta do material e dos relatos, pois eles podem muitas vezes ser
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desordenados e desconexos, além de necessitarem de uma compreensdo longitudinal que
avaliem suas relagdes com a historia do individuo desde a infancia, para que ocorra uma
devida compreensdo do conflito atual (VIGGIANO, 2010).

Dentre as pesquisas quantitativas, alguns dados (GORETZKI, 2007;
GORETZKI, THALBOURNE & STORM, 2009) demonstram que a profunda interconexao
entre experiéncias de emergéncia espiritual e quadros psicoticos torna bastante dificil e
delicada sua diferenciacao.

Conforme ja descrevemos, o esfor¢o de criagdo de um questionério concebido
nas pesquisas de Goretzki (2007) e Goretzki, Thalbourne e Storm (2009) por meio de analise
fatorial na busca da formulacdo de uma escala para avaliagdo dos casos - que incluiam
experiéncias de quase morte, possessdo e diversos tipos de experiéncias paranormais - foi
valido, mas apresentou discussdes e questionamentos (COOPER et al., 2015) que foram
rebatidos e defendidos pelos proprios autores que desenvolveram a escala (STORM &
GORETZKI, 2016). Em virtude dessas polemizagdes, incentivamos pesquisas nacionais e
internacionais que busquem fazer uso da escala para mensuragdo de dados e verificacdo de
aplicabilidade.

Vimos na revisdo realizada por Agrimson e Taft (2009) que o termo "crise
espiritual" associado as Emergéncias Espirituais entre 1998 e 2007 tem sido usado
ambiguamente na literatura, resultando em falta de clareza, além de a literatura identificada
no estudo ter sido considerada como escassa. Os autores concluiram que o conceito "crise
espiritual" associado as Emergéncias Espirituais ¢ dificil de ser quantificado, por ser
complexo e desafiador, mas que, apesar da falta de pesquisas na area, as evidéncias cientificas
j& apodiam os beneficios da espiritualidade para a saude, o que de fato é um significativo
avanco.

Ja as visdes psiquiatricas (GRAY, 2012) fazem referéncias criticas do conceito
de Emergéncia Espiritual e da categoria de Problemas Religiosos e Espirituais também
apontando para essa dificuldade de clareza, porém com relacdo a distin¢do entre psicose e EE.
O autor atenta para que a leitura transpessoal das crises nao tenda a considerar que todas as
experiéncias devam ser "espiritualizadas".

Dentre as visdes de tedricos transpessoais, Darlene Viggiano e Stanley

Krippner (2010) questionaram a longevidade do modelo de tratamento das Emergéncias
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Espirituais por conta das clinicas que ofereciam apoio a esses casos terem fechado. Uma
sugestdo para atualizagdo de pesquisas ¢ a identificagdo de quais sao as clinicas que trabalham
utilizando o modelo adotado pela Rede SEN, e como a propria Rede vem trabalhado
atualmente.

Em resumo, independente das limitagdes e criticas necessariamente
consideradas, ¢ inquestionavel que apos todo esse levantamento ndo seja legitimado que os
avangos tenham sido validos.

Por isso, retomamos aqui: Perguntar se o0 modelo de emergéncia espiritual de
Grof's foi util ¢ o mesmo que questionar se a psicoterapia transpessoal foi util (VIGGIANO &
KRIPPNER, 2010). Para Viggiano e Krippner (2010), no modelo dos Grof's, a aceitacdo da
emergéncia (emergency) espiritual como aguda, mas nem sempre prejudicial, ¢ um dos
motivos para considerar este trabalho como antecipado.

Do mesmo modo, como afirma Lukoff (1996) “a psiquiatria transpessoal ...
tenta preservar o potencial transformador da psicose durante a fase aguda, permitindo a
expressdo dos sintomas, em vez de reprimi-los, como é praticado nas principais abordagens
de modelos médicos” (p. 280).

Ficam, por fim, as seguintes perguntas sugeridas por Fahlberg et al. (1992, p.
50) como um complemento em resposta a essa pergunta de pesquisa, auxiliando as reflexoes
para que a ciéncia ocidental considere como investigacdo e entendimento sobre o potencial de

desenvolvimento humano e promogao da saude:

(1) Como as emergéncias espirituais estdo relacionadas a outros parametros de
saude individual, satde social e paz mundial?

(2) O que sdo gatilhos ou catalisadores para a emergéncia espiritual?

(8) Qual a incidéncia e prevaléncia de emergéncias espirituais em relagdo a
variaveis demograficas como género, educacao, renda, origem étnica, etc.?

(4) Que tipos de desenvolvimento espiritual estdo ocorrendo nos profissionais de
promocao de saude e nas populagdes a que servem?

(5) Qual a experiéncia vivida nos estagios de desenvolvimento como as

experienciadas nas emergéncias espirituais?
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(6) Um papel maior por parte do profissional da saude, baseado no novo
paradigma, de fato facilita o crescimento do desenvolvimento além da identidade

convencional do ego?

Essas e outras perguntas que as tangibilizam sdo incentivadas a serem

formuladas e respondidas por pesquisas futuras.
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6. ESPIRITUALIDADE, RELIGIOSIDADE E SAUDE MENTAL
NAS EMERGENCIAS ESPIRITUAIS E SUA RELACAO COM A
CIENCIA DA RELIGIAO

“Existe um estado de espirito conhecido dos

homens religiosos, mas de ninguém mais, em que a vontade
de afirmar-nos e de ndo ceder foi substituida pela
disposicao de fechar a boca e de ser um docil instrumento
nas maos de Deus. Nesse estado de espirito, o que mais
temiamos tornou-se o receptaculo da nossa salvagdo, ¢ a
hora da nossa morte moral converteu-se em nosso

aniversario espiritual” (William James).

4) Como a reflexdo sobre esses conceitos pode informar o debate mais

amplo das relacoes entre religiosidade, espiritualidade e satide mental?

Depois de apresentar todo o histérico da criagdo dos conceitos de EE e da
categoria diagndstica de "Problemas Religiosos e Espirituais", que estdo direta e
intrinsecamente relacionados tanto historica quanto teoricamente, estamos a essa altura mais a
vontade e dispostos a considerar os avangos sem duvida ja justificadamente ocorridos e iniciar
a resposta a essa questdo com algumas consideracdes acerca do debate entre religiosidade,
espiritualidade e saide mental.

Sabemos que as relagdes entre religiosidade, espiritualidade e satide mental sdo
intrinsecas e inevitadveis, uma vez que “as dimensoes religiosas e espirituais da cultura estdo
entre os fatores mais importantes que estruturam a experiéncia humana, crengas, valores,

comportamento e padroes de doenga” (LUKOFF, LU & TURNER, 1992, p. 674).
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Entretanto, para Chandler (2012) esses trés construtos compartilham um
relacionamento complexo no campo do diagnostico e existem em um local muito periférico
na taxonomia diagndstica da psiquiatria. Para a autora, a auséncia flagrante desses elementos
que tornam a espiritualidade e a religido @ margem da posologia poderosa e imponente do
DSM “sdo complexas e impactadas por algumas forgas politicas e sociologicas muito
poderosas, incluindo elementos contribuintes de dentro das disciplinas de saude mental”
(CHANDLER, 2012, p. 577).

Porém, a espiritualidade e a religido desempenham um papel importante para
muitas pessoas nas experiéncias de enfrentamento da satde e da doenca, e a perspectiva de
um clinico muitas vezes define a interpretacdo das mesmas. Pode ser dificil avaliar como as
opinides espirituais ou religiosas pessoais de cada clinico guiam seu trabalho ou influenciam
suas conclusoes, por isso, “a necessidade de um sistema de classificagdo psiquiatrica mais
culturalmente sensivel, que reconhega fatores psicossociais e culturais, tem sido tema de
muito debate” (LUKOFF, LU & TURNER, 1992, p. 674).

Entretanto, estudos recentes mostram que religiosidade e satde mental estdo
positivamente relacionados3¢ e muitos tedricos viram as experiéncias misticas como um sinal
de satde e um poderoso agente de transformagdo. Para Lukoff, Lu & Turner (1992; 1995),
embora realmente parega haver uma relacao entre religiosidade e psicopatologia em doengas
mentais s€rias, para a grande maioria da populacdo, a religiosidade estd associada a
caracteristicas positivas da satide mental, como por exemplo: individuos afiliados a Igreja que
mostraram maior felicidade e satisfacdo com o casamento, trabalho e vida em geral; pessoas
que relatam experiéncias misticas apresentando pontuagdes mais baixas em escalas
psicopatologicas e mais altas nas medidas de bem-estar psicoldogico do que nos grupos
controles; pessoas que relatam possuir relagdes com "outros divinos" (como Cristo, Deus,
Maria, etc.) que também apresentam varias medidas de bem-estar trazendo associagdes
positivas significativas em suas vidas.

Outros estudos apresentados na pesquisa de Lukoff, Lu & Turner (1992)
também descobriram que a maioria dos médicos atualmente ndo v€ as experiéncias misticas

como sendo necessariamente patologicas.

36 Para identificar esses estudos consultar o artigo de Lukoff, Lu & Turner, 1992.



229

Abrimos, pois, com essas colocagdes a discussdo sobre as relagdes entre os
conceitos de EE e Problemas Religiosos e Espirituais, resgatando que nossa hipotese era a de
que eles ampliam o debate sobre religiosidade, espiritualidade e satde mental trazendo
implicacdes paradigmaticas a serem consideradas pelas institui¢des de ensino na formacao
profissional da equipe de saude e dos clinicos, bem como para as instituigdoes de saude, no que
diz respeito ao repertério clinico de praxe e as equipes multidisciplinares envolvidas; o que se
estende também aos respectivos contextos religiosos pelos quais os individuos que passam
por essas experiéncias se relacionam, e sobre a nocao que as figuras de lideranca religiosa e
espiritual t€ém acerca dessas distingdes.

Ao longo das leituras foram selecionados temas comuns em muitas pesquisas
que auxiliaram a compor essa resposta, como: (1) a relacdo entre paciente-terapeuta; (2) a
questdo da omissao dos relatos; (3) como acontecem os aconselhamentos; (4) questdes
culturais envolvidas; (5) sobre o treinamento das equipes de saude; (6) a questdo da
abordagem multidisciplinar; (7) os processos no diagnostico clinico; (8) sobre o diagnostico
diferencial; (9) tratamentos, encaminhamentos e as farmacologias associadas; (10) como se
dao os processos de integragdo das experiéncias; e as (11) questdes paradigmaticas associadas
a abordagem da psicologia transpessoal.

Apresentaremos a seguir por intermédio desses onze itens um didlogo que

desde ja confirma as hipoteses em questdo e organizam nossa discussao.

4.1) A relagao Paciente-Terapeuta:

Quando se passa por uma experiéncia de EE, especialmente as com “y”, os
niveis pessoal, social e transpessoal precisam ser integrados, e a pessoa tem dificuldades em
retornar ao mundo anterior da realidade consensual (WATSON, 1994). Por isso, o trabalho de
aconselhamento e a psicoterapia se tornam recursos necessarios e eficazes para que esse
importante cuidado acontega.

A seguir destacamos alguns achados que tabelamos a respeito das variedades
de variaveis exigidas na relagdo entre paciente-terapeuta em uma situacdo de EE, baseados
nos estudos de: Grof & Grof (1989); Fahlberg et al. (1992); Watson (1994); Holden et al.
(1999); Ankrah (2002); Collins (2007); Bray (2008); Agrimson e Taft (2009); Lukoff (2010);
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Chandler (2012); e Benning, Harris e Hominger (2018). Mais uma vez frisamos que os
quadros apresentam as expressoes descritas pelos proprios autores nas obras publicadas, nao
nos propondo a adaptar as mesmas em nomenclaturas que sejam mais apropriadas para a

nossa avaliagao.

Quadro 27.

ARELACAO PACIENTE-TERAPEUTA

Precisa estar aberto a uma escuta presente, oferecendo o tempo, o espago € o ritmo que a psique do
paciente precisa

Deve respeitar a necessidade de “retiro” ou “retirada” que a psique apresenta
Respeitar a sabedoria curativa do processo transformador

Respeitar a crenga do paciente

Oferecer um ambiente familiar de facilidades

Estabelecer um relacionamento profundo e estreito com a pessoa

Nao tentar interromper ou interferir no processo (muitas vezes advindos dos proprios temores e
preconceitos do terapeuta)

A estratégia terapéutica ndo deve se limitar a fala, permitindo a experiéncia e a liberagdo direta da
emogao

A auto-revelagdo do terapeuta compartilhando sua propria identidade e experiéncias de
espiritualidade, religiosas ou nao religiosas, pode ser uma importante estratégia para a abertura e o
aprimoramento da alianga terapéutica, o que pode gerar uma sensacdo de seguranca e de confianga
no paciente

Ter estratégias para lidar com as crises, tanto para acolhé-las como para conté-las temporariamente,
por conta da demanda de consumo da energia que uma EE traz

Estratégias para acolher: expressar-se através da musica, do som, da danga ¢ do movimento;
expressao artistica em geral; meditacdo focada; desenvolver rituais pessoais simples

Estratégias para conter: interromper a exploracdo interna ativa e as formas de pratica espiritual;
mudar a dieta e evitar o jejum; envolver-se em atividades simples e fundamentadas; praticar
exercicios regulares; evitar circunstancias que estimulem a experiéncia interior

Pode ser importante sugerir uma pausa nas praticas espirituais sendo que, na fase aguda de uma
EE(y), todas as formas de exploracdo interna dindmica e pratica espiritual devem ser interrompidas
para evitar uma superestimulagdo onde ja existe um estado elevado de excitagao

Considerar o contexto cultural em que os sintomas surgem

Mesmo que esteja confiante de que a apresentagdo clinica do paciente equivale a uma experiéncia de
despertar espiritual, é preciso investigar se hd uma doenca fisica coexistente

Ser treinado a buscar diferenciar psicose de questdes espirituais
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Precisa de um contexto positivo e de informagdes suficientes sobre os processos pelos quais esta
passando

Ter uma estrutura conceitual para ser apoiado, poder entender e aceitar a experiéncia
Necessita da criagdo de um ambiente seguro no qual possa se encontrar nesse processo de transi¢ao
Necessita de relacionamentos de confianga e de ajudantes para ampara-lo no processo

Necessita de uma rede social familiar, fraterna e profissional que definem a experiéncia como
natural, positiva e até iniciatica

Precisa da flexibilidade e da estrutura emocional de um ego saudavel que tolera emogdes fortes com
caracteristicas ambiguas

O efeito positivo da experiéncia depende em grande parte da capacidade do ego de aceitar e dominar
o resultado do trauma

Atividades descomplicadas e exercicios fisicos podem ser uteis no gerenciamento das tensdes
internas que estdo sendo vivenciadas

Estabelecer uma estrutura terapéutica que garanta o "espago-tempo
especial" (COLLINS, 2007) e necessario para o desenvolvimento de uma autoconsciéncia que
muitas vezes ¢ dificil de cultivar durante uma crise transformacional ou de Emergéncia
Espiritual € o ponto central de todas essas publicagdes.

Para os autores consultados, a caracteristica terapeuticamente mais importante
que ndo pode ser negligenciada pelo terapeuta ou conselheiro ¢ a profunda transformagao que
se passa no paciente, e, somado a um conhecimento mais profundo de Emergéncia Espiritual,
aumenta a capacidade de interacdo entre ambos, levando a uma experiéncia que possa ser
positiva para a pessoa em crise. Seria, portanto, essa 'qualidade de participagdo' por meio de
uma 'escuta informada' o que ¢ necessario para ajudar as pessoas que passam por uma
emergéncia espiritual (COLLINS, 2007).

Tao importante ¢ essa 'qualidade de participag¢do' que identificamos pesquisas
(ANKRAH, 2002) que demonstraram o quanto as pessoas se sentem a vontade em explorar
suas experiéncias com os terapeutas/conselheiros, sendo que muitas nao se sentiram a vontade
por medo de serem rotuladas como doentes mentais, enquanto outras os consideraram ‘Uteis e
solidarios’. Vamos mais adiante nessa discussao observar mais atentamente o que os dados
dessa pesquisa revela como consideracdes a serem feitas a respeito dessa relagdo paciente-

terapeuta.
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Seguem algumas percepg¢des que as pessoas tiveram dos conselheiros: (a)
apesar de encorajador pareceu tender a tentar influenciar com suas proprias ideias que nem
sempre correspondiam a sua experiéncia; (b) como uma pessoa intrigada mas incapaz de
contribuir muito; (c) foi encorajador até certo ponto, mas ndo explorou completamente a
questdo; (d) quis interpretar as experiéncias com explicagdes emocionais ou psicoldgicas; (f)
tendeu a 'generalizar os seus comentarios' (ANKRAH, 2002, p.57).

Percebam as variagcdes na conduta clinica e o quanto essas consideracdes da
parte dos pacientes ajudam a ilustrar o cendrio das abordagens muitas vezes tendenciosas e
condicionadas da parte do terapeuta ou conselheiro, e que acabam interferindo na qualidade
de abertura e condicao interna de resisténcia que o paciente pode tender a criar.

Apesar de nessa pesquisa nenhum conselheiro ter sido considerado como
“hostil” (ANKRAH, 2002, p.57), houve relatos de um “sentimento de nega¢do” vindo da
parte do conselheiro que favoreceu a “sensagdo de loucura” do paciente.

Para a autora que realizou a pesquisa, o fato de a compreensao do terapeuta/
conselheiro ser muito limitada as maneiras de ver a espiritualidade, e do racismo e
preconceito existente nos servigos de saude, favorecem tais limitagdes. Assim, as questoes
culturais se tornam parte do processo do tratamento favorecendo que pessoas de outra origem
que ndo a do pais em que esta sendo tratada tendam a uma menor probabilidade de se
sentirem confiantes em levantar suas questoes de emergéncia espiritual aos conselheiros. Por
conta disso, para Ankrah (2002) muitas vezes o problema da EE ndo estd nas pessoas que a
vivenciam, mas nas respostas pouco favoraveis daqueles que estdo ao redor de quem passa
por elas. Apesar de sua pesquisa ter sido realizada na Europa, sabemos que muitos outros
paises comungam dessas mesmas questoes’.

Ainda a respeito desse item queremos discorrer um pouco mais por 3 assuntos
relacionados a abordagem do terapeuta: as estratégias utilizadas incluindo técnicas
terapéuticas para o favorecimento da elaboracdo da experiéncia; a auto-revelacdo do
terapeuta; e brevemente a questdo diagnostica.

Identificamos em Collins (2007) e Ankrah (2002) que quando a experiéncia de

uma EE(y) ¢ muito intensa, muitas vezes tudo o que se pode fazer € incentivar o paciente a se

37 Consideraremos as questdes culturais implicadas tanto na relagdo terapeuta-paciente quanto nos servigos de
satde mais adiante.
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render ao processo € a encoraja-lo a viver a experiéncia. Sabemos que, como citado pelos
autores, isso pode ser muito desafiador para uma pessoa que esta no meio da confusdo ou
crise, e questionamos de que modo isso deve ser feito, o que significa "ser encorajador"; e até
que ponto o terapeuta deve encorajar certas experiéncias. Cabe aqui retomar os pontos
mencionados na tabela que tratam dos momentos em que as experiéncias devem ser
interrompidas e que podem ir ao encontro a uma ideia de 'desencorajamento'. Por isso, os
treinamentos de qualidade com base em experiéncias clinicas bem sucedidas sdo tdo cruciais
para uma clareza nessas abordagens. Discorreremos sobre os treinamentos em itens mais
adiante.

Nessa linha de leitura a respeito do favorecimento da expressdo do contetdo
das experiéncias dentro da interacdo terapéutica em casos de EE, a psicologa de orientacdo
transpessoal Kristin Watson recomenda abordagens que “incentivem um estado psicossocial
de liminalidade com o mundo numinoso, onde os arquétipos e energias imaginais possam
facilitar a cura” (WATSON, 1994, p.39).

Dentre elas estdo as técnicas de psicoterapia contemporaneas como:
imaginacao guiada, respiragdo, meditagdo, musica, arteterapia e psicodrama.

A autora relaciona vérias delas a abordagens também vistas nas curas
xamanicas, como parte das antigas técnicas usadas pelos xamas. Para ela, essas expressoes
aceitam as polaridades da experiéncia e suas contradi¢des; favorecem o significado do
impacto transformador do que s6 pode ser experimentado e ndo reduzido analiticamente;
facilitam a exploragdo de relagdes transpessoais latentes, dando forma a expressoes
tumultuadas; e facilitam a integracao criativa e positiva (WATSON, 1994).

Ja a dramatizagdo para Watson (1994) particularmente tém o efeito de
“cozmizar” o espago, transcendendo o nivel da realidade material comum, tornando-o
sagrado. A dramatizacdo de um conflito como 'ato terapéutico' favorece o espelhamento do
sintoma da pessoa, e, como ¢ a expressdo externa do mundo interior cadtico, cria uma
distancia entre a pessoa e seu problema. Ja as artes mantém a funcdo do sacramento na
religido e torna a "alma acessivel aos sentidos", "trazendo a alma de volta que esta perdida ou
sequestrada", na linguagem dos xamas. Elas enfocam as profundezas da psique e seus
mistérios, tornando os pacientes "praticantes do sagrado". Os sonhos, a narra¢do de historias,

a expressao vocal livre e a criacdo de imagens, também entram nesse repertorio associados as
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antigas técnicas xamanicas. Tem-se a impressdo, por essas descrigdes, que a psicoterapia
transpessoal tenta, de certo modo, sacralizar o espago psicoterapéutico, funcionando,
eventualmente, como religido implicita3s.

No que tange a consideragcdo feita na tabela com relacdo a necessidade (e
capacidade) de um "profissional psico-espiritualmente competente" ser capaz de diferenciar
psicose de questdes espirituais, Holden et al. (1999) consideram que “o diagndstico
diferencial dessas condigoes é crucial para o bem-estar final do individuo” (p. 164).

A importancia de se consultar um médico ¢ fundamentalmente considerada em
grande parte das vezes, pois € necessario que seja descartada qualquer hipotese de uma
doenga fisica para que o processo de integragdo da experi€ncia aconteca, como foi o caso
apresentado na pesquisa de Benning, Harris e Hominger (2018) de Sindrome de Fisio-
Kundalini.

Porém, pode ser dificil para os leigos determinarem se os sintomas fisicos sao
causados por uma doenca, e as questdes referentes a um diagnostico que seja preciso indicam
que o mesmo seja tanto dificil quanto crucial, pois, ao diagnosticar erroneamente uma EE(y)
como psicose, o profissional ou terapeuta-conselheiro pode levar a um “aborto do potencial
de desenvolvimento espiritual do cliente” (HOLDEN et al., 1999, p. 175), e isto pode ser
tragico na visao dos autores. Ja o reforco dos sintomas quando feito por um profissional de
saude mental, na tentativa de facilitar o processo psicologico, pode também conferir uma
ameaca ao bem-estar do cliente. Serd apresentado um item no corpo dessa resposta que trata
especificamente das questdes diagndsticas.

Por fim, uma ultima nota a respeito do que foi mencionado na tabela como
"auto-revelagdo do terapeuta".

Para Benning, Harris & Hominger (2018), compartilhar as proprias
experiéncias de espiritualidade, sendo religiosas ou ndo, seriam consideradas estratégias para
uma maior abertura e aprofundamento da alianga terapéutica, pois servem especialmente para

amenizar os sentimentos de soliddo das pessoas em crise de emergéncia espiritual. Assim,

38 O conceito de religido implicita (assim como outros semelhantes, a exemplo de religido secular ou invisivel)
se refere a uma busca por analogias / paralelos entre fendmenos sociais diversos e fendmenos religiosos. Parte-se
do pressuposto de que o envolvimento em movimentos sociais, politico-ideologicos, esportes ou outras
atividades humanas (incluindo a propria ciéncia) podem exercer fungdes psicossociais ou apresentar
caracteristicas muito semelhantes aquelas observadas em grupos ¢ atividades religiosas. Nesse sentido, embora
os fendmenos estudados ndo sejam entendidos explicitamente como religiosos, acredita-se que guardariam, nédo
obstante, analogias importantes com religides (CRUZ, 2015).
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esse '"confidente ndo julgador" seria, entdo, capaz de amenizar esses sentimentos,
contribuindo que um ambiente ainda mais confortavel se estabelega, ¢ uma sensacao de
facilidade de expressao de conteudos tao intimos enfim ganhe espago.

Essa atitude no nosso entender, além de quebrar com a visdo dos terapeutas
como frios e desapegados, ¢ tida como favorecedora da tdo necessaria confianca que a pessoa
em crise deve ter para criar um contexto seguro para a sua livre expressao.

Porém, os autores advertem que um cuidado deve ser apontado com relagdo a
um excesso de auto-divulgagdo por parte do terapeuta para ndo "inverter os papéis", devendo
0 mesmo ser bastante criterioso com o que compartilhard com o seu paciente “especialmente
quando questoes espirituais estao em discussdo” (BENNING, HARRIS & HOMINGER,
2018, p. 11).

Entendemos com isto, e consideramos fundamental esclarecer, que em um
cenario clinico o terapeuta deve zelar para que as suas concepgdes espirituais ndo influenciem
o paciente de modo a guia-lo por um caminho que ndo seja genuinamente seu. Mais uma vez
enfatizamos que treinamentos apropriados e repertdrios clinicos supervisionados com
profissionais experientes € competentes sdo essenciais para a prevengdo de deslizes que
podem ser desastrosos nesse tipo de abordagem clinica mais aberta e empatica por parte do

cuidador.

4.2) A Omissao dos Relatos:

Os dados acerca da omissdo dos relatos dos pacientes ¢ uma constante nas
publicagdes encontradas, e constatamos a meng¢do de que pouca aten¢do académica tenha sido
dada a essa dindmica em torno da revela¢do de experiéncias ndo comuns na diade terapéutica
(BENNING, HARRIS & ROMINGER, 2018).

Em 2016, Jacek Prusak trouxe levantamentos de pesquisas de opinido publica
que mostram que as pessoas estdo cada vez mais dando respostas afirmativas a pergunta:
"Vocé ja teve conhecimento ou foi influenciado pela presenga ou for¢a - denominada Deus ou
ndo - que ¢ diferente do seu eu habitual?", ou para perguntas sobre experiéncias paranormais €
de quase-morte. Apesar de serem descritas como positivas pelos entrevistados, esses

admitiram que tinham medo de divulgéa-las. Em 2011, Lukoff, Lu & Yang apresentaram um
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estudo em que os psicologos indicaram que 4,5% de seus clientes/pacientes lhes contaram
sobre a experiéncia mistica pela qual haviam passado nos tltimos doze meses.

Independente desses estudos que os autores citados se basearam serem mais
antigos (anos 90) e requererem atualizacdo, vamos nos pautar nesses € em outros dados
também mais antigos (LUKOFF, LU & TURNER, 1992; FAHLBERG et al., 1992; HOLDEN
et al.,, 1999; ANKRAH, 2002); mas também em pesquisas mais atuais (PRUSAK, 2016; St.
ARNAUD & CORMIER, 2017; BENNING, HARRIS & ROMINGER, 2018), para seguir
com uma consideragdo que ¢ importante quando se trata de uma andlise do repertdrio de
efeitos que dizem respeito as experiéncias andmalas e que, certamente, ainda devem
prevalecer em muitos cenarios clinicos.

Na maior parte dos estudos o que identificamos como causa da omissdo dos
relatos por parte dos pacientes foi:

(a) porque supuseram que ninguém as entenderia;

(b) porque supuseram que seriam consideradas insanas;

(c) medo de ser desvalorizado ou desacreditado;

(d) medo de serem classificadas como loucas por pessoas proximas ou
profissionais religiosos e de saude;

(e) medo de ndo se sentirem bem compreendidas pela equipe de apoio médico
e terapéutico;

(f) receio de serem rejeitados em seus interesses religiosos por médicos e

terapeutas.

A tendéncia de os médicos fazerem avaliagdes diagndsticas baseados em suas
proprias normas culturais, resultando em uma maior tendéncia em diagnosticé-los como
"potencialmente psicoticos" ¢ mencionada (PRUSAK, 2016), o que pode favorecer com que
um dano ocorra através do tratamento inadequado de um distirbio psicético diagnosticado
incorretamente (JOHNSON & FRIEDMAN, 2008; LUKOFF, 2005).

Além disso, as reagdes negativas de um clinico podem intensificar o
sentimento de isolamento e vergonha do paciente e bloquear seus esforgos para buscar
orientagdo na tentativa de integrar a desafiadora experiéncia espiritual (TURNER, LUKOFF,
BARNHOUSE & LU, 1995; ST. ARNAUD, K. & CORMIER, 2017).
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Tais barreiras significativas que impedem o relato dos pacientes sdo
justificadas por Benning, Harris & Hominger (2018) através de pesquisas que indicam que
19% das pessoas que passaram por uma EQM, por exemplo, relataram respostas negativas de
todos os tipos de profissionais de satde, sem diferenca significativa entre os grupos
profissionais. Houve também o caso de uma paciente que relatou que o fato de saber que a sua
experiéncia foi divulgada como tendo sido possuida pelo diabo por um profissional de saude
havia contribuido para sua reticéncia em reveld-la.

O mesmo serve para os contextos religiosos, que em sua determinada medida
apresenta as suas especificidades. Holden et al. (1999) destacam o fato de que curiosamente
as pessoas podem relutar em confiar ao lider espiritual o seu processo espiritual devido a
alguma natureza que possa ser mais andmala no material que possam vir a apresentar, € que
por conta disso, esse individuo possa vir a procurar um profissional de saude mental
especializado nos fendmenos transpessoais.

A consequéncia de uma pessoa em um quadro de crise transformacional se
calar quando sob efeito dessas experiéncias acaba favorecendo a intensificacdo da crise,
desencadeando uma perda de confianca em si, como visto em Ankrah (2002). A autora
considera que a estrutura materialista da ciéncia ocidental acaba trazendo uma conotacdo de
desastre, ameaca e crise a esses eventos extraordinarios e excepcionais, €, com isso, favorece
a confusdo com a psicose, gerando uma pressa em rotular a experiéncia como patologica.
Isso, para ela, € o que cria 0 medo nas pessoas que vivenciam as experiéncias, assim como nas
pessoas que estdo ao seu redor.

Essas seriam, entdo, algumas das implicacdes dos efeitos dos problemas psico-
religiosos e psico-espirituais, usando a linguagem de Lukoff, Lu, Turner (1992).

Assim, os pacientes que tiveram uma experiéncia andmala tendem no cendario
clinico a "testar as aguas" (BENNING, HARRIS & ROMINGER, 2018) antes de divulgar
suas experiéncias aos terapeutas, como uma forma de se sentirem seguros o suficiente para
fazer isso. E ai onde entra o cabimento da "auto-divulgagio" da visdo de mundo ou das
crengas espirituais do terapeuta como meio de transmitir abertura, gerar uma sensagao de
seguranga e aprimorar a alianga terapéutica. Dessa maneira, a divulgacdo gradual do paciente
aconteceria em sintonia com sua crescente confianca no conhecimento e na experiéncia do

cuidador em uma dinamica reciproca.
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De todo modo, essa interagdo da partilha da espiritualidade na diade paciente-
terapeuta as vezes ¢ facilitadora, mas as vezes nao. Alguns clientes de um estudo apresentado
por Benning, Harris & Hominger (2018) relataram que muita divulgacao por parte do
terapeuta pode dificultar a terapia porque coloca o terapeuta no papel de paciente e vice-versa,
em uma espécie de "inversao de papéis". Por isso, como j4 foi contemplado no item anterior, €
necessario que os terapeutas utilizem a auto-revelacdo de forma criteriosa como uma
estratégia terapfutica deliberada - especialmente quando questdes espirituais estdo em
discussao.

Temos, assim, o suporte empirico dessas pesquisas revelando que a divulgagao
dessas experiéncias humanas excepcionais por parte de quem as tém pode trazer beneficios
psicoldgicos, fisicos, espirituais, e também de ordem social, pois quando se torna mais
socialmente aceitdvel discutir essas experiéncias, descobre-se, especialmente, que elas sdo
mais comuns do que se pensa atualmente (FAHLBERG et al., 1992).

Para a conclusdo deste item, frisamos mais uma vez, baseados nos resultados
dessas pesquisas, que ¢ de fundamental importancia o discernimento por parte do profissional
de saide mental que esteja em contato com o caso, mas que porventura nao se sinta
competente em trabalhar com essas questdes, que encaminhe para fontes de referéncia no
campo. Afinal, como destacam Benning, Harris & Hominger (2018), o conselheiro de um
cliente em emergéncia espiritual estd em uma posi¢do essencial para promover o que € o

objetivo final do aconselhamento: o desenvolvimento psicoespiritual.

4.3) Sobre a qualidade do Acompanhamento / aconselhamento nos casos:

Esse item abre a discussdo para uma breve reflexdo a respeito da importancia
da qualidade que deve ser oferecida por parte do terapeuta/conselheiro/profissional da saude
ao atendimento nos casos de Emergéncias Espirituais, e seguiremos também no proximo
elaborando ainda mais as variaveis existentes nessa intermediacgao.

Vimos (ANKRAH, 2002; PRUSAK, 2016) que o apoio oferecido nos casos
deve comecar partindo da consideragdo que o terapeuta deve ter para com as caracteristicas
singulares da pessoa - a sua visdo de mundo, os seus valores, sua espiritualidade e

religiosidade - ¢ de o conselheiro conseguir simplesmente ouvir, fornecendo um espago
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aceitavel para que o paciente abra a intimidade das suas "experiéncias de espirito", mesmo
que nem sempre o conselheiro/terapeuta entenda o que elas significam.

E enfatizada a importancia dos mesmos também terem uma consciéncia
cultural, sendo capazes de desenvolver habilidades de uma "comunicagdo cultural"39; e de
estarem preparados para reconhecer o tipos € o potencial de "racismos" implicitos que se
escondem na maneira como sao validadas ou descartadas certas areas de experiéncia por parte
dos profissionais.

Deste modo, ¢ fundamental, por conseqiiéncia, a autoconsciéncia do clinico
com relagdo as suas crengas espirituais pessoais € a sua atitude em relagdo a religiosidade para
evitar os efeitos negativos da “contra-transferéncia ideoldgica” (PRUSAK, 2016).

Assim, o aprendizado sobre Emergéncia Espiritual e outras questdes de
espiritualidade como parte padrdao do treinamento inicial e do desenvolvimento profissional

continuo ¢ incentivado. Seguimos no proximo item explorando essa dimensao.

4.4) Questoes Culturais:

As questdes culturais serdo tangenciais ao longo de toda a discussdo, como ja
descrita no item anterior ¢ também sobre parte dos aspectos que implicam na omissao dos
relatos.

Apenas para fins de categorizagdo, abriremos com este item a observagao
atenta do leitor a consideracdo das questdes culturais como parte de um debate mais amplo
das relagdes entre religiosidade, espiritualidade e satide mental. Os préximos itens também
abordardo o tema.

Gostariamos apenas neste item de mencionar como os aspectos culturais
também perpassam tanto nas implicagdes das praticas espirituais e religiosas de um adepto,
quanto com relagao ao proprio desenvolvimento do DSM.

No que diz respeito ao primeiro, lembramos que no caso diagnosticado como
Sindrome de Fisio-Kundalini, a questdao cultural foi considerada pelos autores como um dos
aspectos que teve implicagdo diagnoéstica, especialmente no que diz respeito aos efeitos de

praticas espirituais orientais em pessoas ocidentais. No caso desse estudo, a paciente entoava

39 Exploraremos mais sobre essa tematica no proximo item.
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mais de 25 mantras diferentes, incluindo mantras a Shiva, Ganesha ¢ Kali (deidades hindus),
por até 10 horas por dia. E, para os autores, diante da avaliagdo médica, a perspectiva
religiosa desses mantras, que ¢ a hindu, deveria ser levada em consideragdo no processo do
diagnostico, pois no caso a paciente parecia estar inconsciente de como seus sintomas
estavam ligados ao contexto cultural dessa pratica (BENNING, HARRIS & HOMINGER,
2018).

Ja em relacdo ao desenvolvimento do Manual Diagndstico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM), Evrard e Le Malefan (2010), pontuaram que ele ¢ mais bem
definido quando se reconhece nele “um espelho psicologico da sociedade na qual ele se
desenvolve” (p. 549), espelho esse mantido gragas as pressdes politicas, econdomicas e
profissionais conflitantes de diferentes setores, dentro e fora do campo da satde mental. Para
os autores, a categoria de Problemas Religiosos e Espirituais surgiu da pressao dos grupos
supracitados em seus muitos esforcos de legitimagdo. Com isso, Evrard ¢ Le Malefan
questionam em que medida as categorias do DSM podem ser entendidas como categorias
cientificas dissociadas do contexto cultural e das pressdes sociais subjacentes. Para esses
autores, tal dissociacdo ¢ apenas aparente e a inclusdo do codigo V.62.89 no DSM-IV (ainda
que com negociagdes e restricdes a algumas das solicitagdes feitas originalmente por Lukoff e
outros) constitui um exemplo dos processos sociais complexos que levam a construgao
diagnostica e a sua assimilagdo pelos profissionais de satide mental.

Em toda a nossa andlise veremos que os processos culturais fazem parte do
senso de adequagdo que, tanto a populacdo pode dar ao emergente espiritual - o diferenciando
de uma pessoa comprometida psiquicamente -, quanto os clinicos podem oferecer em termos
de inclusdo diagndstica, seja ela direcionada a psicopatologia, seja quanto um aspecto que ¢é
parte de um contexto vivencial especifico e ndo patologico, como foi o caso de a categoria
estar associada aos mesmos efeitos das situagdes de Luto.

O mesmo vemos com relagdo aos processos de desenvolvimento psicologico
em culturas que tendem a indiferenciar a independéncia psiquica de sua populagdo, as
mantendo parte da convengao habitual, como foi no caso da pesquisa de Kogo (2002), como
de modo geral em circunstancias em que a propria pessoa inicia uma crise de significado com
a propria cultura convencional em que esteja inserida, e que ja foi explicitado na obra dos

Grof's.
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Este item frisa, portanto, que a cultura ¢ uma grande diferenciadora diagndstica
que conta tanto a favor, quanto contra os processos de emergéncia espiritual das pessoas.

Seguiremos observando o quanto essa questao perpassa pelos proximos itens também.

4.5) Treinamento de Equipe:

Ja sabemos que as Emergéncias Espirituais podem se manifestar através de
estados alterados de consciéncia; em circunstancias da vida que exigem adaptacdo fisica,
estrutural e psicologica; além de contextos de uma psicose transitéria leve a curta; e que,
apesar de poderem levar a um crescimento espiritual adicional, com maior criatividade,
compaixdo ou desejo de servir aos outros, por exemplo, uma falha na integracdo da
experiéncia pode acarretar em um prejuizo na saude mental. Parte dessa falha pode ser
decorrente de uma abordagem médica convencional ao tratamento, o que pode dificultar que
uma pessoa integre a emergéncia espiritual com sucesso (COLLINS, 2007).

E dado da literatura pesquisada (FAHLBERG et al., 1992; LUKOFF, LU &
TURNER, 1992; 1995; LUKOFF et al., 1999; COLLINS, 2007; BRAY, 2008; AGRIMSON
& TAFT, 2009; LUKOFF et al. 2010; CHANDLER, 2012) que uma EE(y) pode exigir que os
profissionais de saude desenvolvam conhecimento e um entendimento adequados para
tratarem dessas crises transformacionais.

Apesar de a cultura ocidental estar de fato fazendo mais tentativas para
considerar os processos naturais de cura associados a espiritualidade, Collins (2007) aponta
que ainda ha muito pouca consciéncia do apoio necessario que se deve ter para ajudar uma
pessoa que esta passando por uma emergéncia espiritual, € que mais pesquisas e praticas sao
necessarias para determinar o que e como sao obtidas (FAHLBERG et al., 1992).

Para Fahlberg et al. (1992), fornecer esse tipo de assisténcia pressupoe
conhecimentos e habilidades adequados, e que quando os profissionais de saude reconhecem
a sua propria emergéncia espiritual, estes “podem estar mais aptos a apoiar e/ou encaminhar
adequadamente as pessoas em crises espirituais” (p. 50).

Foi dado que “mais de 70% da popula¢do mundial depende de sistemas ndo-
alopaticos de medicina, e os curandeiros tradicionais que operam com esses modelos

geralmente conceituam e tratam as queixas dos pacientes como tendo causas espirituais”
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(LUKOFF, LU & TURNER, 1995, p. 468). Além disso, as pesquisas mostram que o numero
de pacientes que trazem experiéncias religiosas e misticas para o cenario clinico vém
aumentando, contrariando relatérios que afirmavam que tais experiéncias eram pouco
observadas na pratica clinica. Em situagdes pos-trauméticas a busca da espiritualidade
também sdao comuns, € no contexto de morte, por exemplo, o numero de pacientes que
expressam preferéncia por médicos que incluem questdes religiosas durante o atendimento €
significativamente maior do que os de rotina (LUKOFF et al., 2010).

Lukoff, Lu e Turner (1992), identificaram que existe o que eles chamam de
uma "lacuna de religiosidade" entre a populagdo em geral e os profissionais de saide mental,
sendo os primeiros mais declaradamente religiosos em suas praticas do que os ultimos. As
pesquisas consultadas pelos autores mencionam que cerca de metade dos psiquiatras e
psicologos pesquisados se descrevem agndsticos ou ateus, enquanto que apenas 1 a 5% da
populacdo se considera agnostica. Apesar de serem dados limitados e mais antigos, ¢
interessante que os autores também mencionam que, em contraste com a lacuna anteriormente
citada, existe uma "lacuna de espiritualidade", com muito maior porcentagem de
envolvimento em crengas e praticas espirituais ndo vinculadas a uma religido organizada por
parte de psicologos, psiquiatras, assistentes sociais e conselheiros. Os autores citados na
pesquisa consideram que provavelmente esses interesses podem nao ser expressos devido a
uma estrutura secular da educagdo e pratica profissional, e que esse "humanismo espiritual"
poderia fornecer uma base para preencher a "lacuna cultural" entre os clinicos e o publico
mais religioso.

Mas apesar da importincia desse reconhecimento da espiritualidade/
religiosidade dos profissionais de saude, ndo ¢ suficiente supor que a experiéncia pessoal da
fé de um clinico seja o bastante para abordar questdes de ordem tdo relevantes e complexas e
que requerem aten¢ao adequada de componentes que integram corpo, mente e espirito
(CHANDLER, 2012).

O foco em fatores bioldgicos combinado com os vieses historicos no cenario
das experiéncias religiosas e espirituais, dificulta a compreensao e impede o tratamento
culturalmente sensivel de problemas psico-religiosos e psico-espirituais. Apesar disso, autores
da psiquiatria ocidental contemporanea reconhecem que cabe a eles estarem familiarizados

com o alcance e amplitude da experiéncia humana, seja patologica ou saudavel, e que devem
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respeitar e diferenciar experiéncias incomuns, mas integradoras, daquelas que sdo
angustiantes ¢ desorganizadoras (LUKOFF, LU & TURNER, 1992).

A falta de treinamento apropriado para que os profissionais de saude possam
lidar com questdes de ordem espiritual e religiosa, e que inevitavelmente surgem da parte dos
pacientes, ¢ mencionada (LUKOFF, LU & TURNER, 1992; 1995), favorecendo que esses
passem a operar fora dos limites de sua formacao profissional, o que suscita preocupacdes
clinicas e éticas, dentre elas: diagndsticos que podem ser devastadores, maus-tratos, pesquisa
e teoria inadequadas, e uma limitagdo do proprio desenvolvimento pessoal desses
profissionais.

Para Fahlberg et al. (1992), “se alguém ndo teve essa experiéncia, a
consciéncia espiritual pode ndo fazer muito sentido intelectualmente. No entanto, ndo ter tido
essa experiéncia exige reter julgamento sobre a realidade dessa experiéncia” (p. 51).

Dentro da tematica do treinamento para conselheiros (BRAY, 2008),
encontramos que ¢ fundamental o apoio e suporte oferecido pelo cuidador, pois confere
consolo e insight, além de favorecer que os clientes acessem informagdes sobre o que esta
ocorrendo com eles sem fugir das mesmas ou suprimi-las e, assim, poder compreendé-las.
Com a ideia de que a colaboragdo se torna mais eficaz no acompanhamento, algumas posicdes
estratégicas foram sugeridas para o reconhecimento das experiéncias. Dentre elas estdo: (a) a
importancia de examinarem seus proprios preconceitos em torno da espiritualidade; (b) estar
consciente das questdes contra-transferenciais implicadas e a consequente necessidade de uma
supervisdo apropriada; (c) o conhecimento de alguns mapas e teorias de desenvolvimento de
consciéncia que incluem a espiritualidade; (d) a familiarizacdo com as diferencas entre
direcdo espiritual, cuidado pastoral e aconselhamento; (e) a questdo sobre indicagdes, quando
e para quem; (f) e compreender as fronteiras pessoais e profissionais através da pratica ética.

Para enfermeiros, encontramos em Agrimson & Taft (2009) que criticas t€ém
sido feitas a tentativa da enfermagem de abordar a espiritualidade sem entender
adequadamente as implicagdes e o entendimento de como conversar com os pacientes sobre a
sua espiritualidade; e que o didlogo com outras disciplinas como assistentes sociais,
psicologos e outros profissionais de saude, além de incluir os religiosos, deve ser feito para
avancar na area. Eles reforcam que as perguntas que os enfermeiros fazem aos pacientes na

avaliacdo de sua espiritualidade devem ser expandidas para além de perguntas tipicas sobre
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afiliacdo religiosa, e pela observacdo do comportamento, e da escuta das suas histérias. O
mesmo ¢ feito com a sugestdo de que os enfermeiros devem explorar a sua propria
espiritualidade e estar em contato com as proprias crengas e valores espirituais para poder
reconhecer e apoiar os valores espirituais dos outros.

Quanto aos profissionais religiosos, encontramos em Noort et al. (2012) que os
membros do clero se declaram inadequadamente treinados para reconhecer uma doenca
mental, sendo que quase um quarto das pessoas que procuram essa ajuda tem transtornos
mentais que justificariam um tratamento em saide mental. A avaliagdo de ameaca suicida
também foi identificada com problemas de avaliacdo adequada por parte dos membros do
clero.

A pesquisa de Kogo (2002) foi além e apresentou um guia com observagdes
para o povo japonés considerar ao selecionar grupos espirituais ou religiosos, professores,
terapeutas ou outros auxiliares, para que seja considerado o papel particular de cada um no
processo de desenvolvimento espiritual dentro de uma cultura interdependente como o Japao.
Para ele:

1. As pessoas devem ser ajudadas a estabelecer um nivel adequado de
individualidade, pois o sistema de uma sociedade interdependente pode impedir a formagao
de um eu integrado e coerente;

2. Os escolhidos para ajudar devem ter conhecimento apropriado sobre o
processo espiritual, estarem familiarizados com a dindmica do processo, suas propriedades
curativas e os perigos envolvidos;

3. Os clientes devem receber cuidados suficientes até que seu processo de EE
seja concluido. Os auxiliares devem permitir que os clientes passem pelo processo de
transformagdo e continuar o suporte até que o processo esteja completamente concluido,
advertindo que cuidados incompletos podem induzir uma crise espiritual/psicologica;

4. Um lider de grupo ndo deve ser muito carismatico, pois a adoragdo focada
em um lider carismatico normalmente pode resultar em dependéncia e estruturas fracas do
ego;

5. Os ajudantes ndo devem estar excessivamente preocupados com o poder

psiquico, pois para ele a aten¢do excessiva dada ao cultivo de poderes psiquicos pode
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prejudicar o desenvolvimento espiritual, além de ndo ser relevante para o crescimento
espiritual;

6. A preocupagdo excessiva com a escatologia pode ser perigosa. Para Kogo
(2002), acreditar que o mundo terminara em um futuro préximo ¢ um reflexo de um medo
interno decorrente de dominios arquetipicos e, além disso, a escatologia leva as pessoas a
acreditarem que foram escolhidas;

7. Os psicodélicos e outras drogas ndo devem ser abusados. A falta de
conhecimento suficiente sobre farmacologia e espiritualidade, e o abuso de drogas pode levar
as pessoas a crises espirituais;

8. Antes de usar qualquer técnica de descoberta, os auxiliares devem avaliar
adequadamente a condicdo mental de cada cliente. Se o cliente ndo atingir determinados
niveis de auto-integragao, as técnicas de "descoberta" podem ser prejudiciais;

9. Clientes e auxiliares devem manter contato com a sociedade. Se eles se
opdem agressivamente a sociedade, tendem a se tornar mais extremos. Para ele, o objetivo do
desenvolvimento espiritual ndo ¢ o isolamento da sociedade, mas a reentrada com uma nova

auto-estrutura.

Em Herrick (2008) e Benning, Harris € Rominger (2018), identificamos que a
educagdo e o treinamento na area de espiritualidade foi muito bem-sucedida para que os
profissionais saissem mais informados e conscientizados sobre essas experiéncias. Um
questionario que inclui um historico de praticas espirituais oferecido para os pacientes ¢
sugerido, para que sejam acompanhados em um ambiente mais aculturado. Também ¢
indicado que os instrutores espirituais estejam ligados a profissionais de saude treinados para
que um didlogo seja possivel. Além disso, o contato com literaturas apropriadas e a
combinag¢do de técnicas terapéuticas complementares e medicamentosas foram consideradas
como contribuidoras no diferencial da melhora.

Embora ainda sejam baixas as estatisticas do nimero de treinamentos
oferecidos aos profissionais da area nos Estados Unidos (LUKOFF et al., 2010), elas ja
representam um aumento no treinamento em relagdo a 1990, quando quase nenhum psicélogo

relatou treinamento em questoes religiosas e espirituais, para 34% relatando treinamento no
9
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estudo de 2003. Escolas médicas e residéncias psiquidtricas também aumentaram seu nivel de
treinamento em questdes religiosas e espirituais.

Atualmente, ¢ exigéncia da Comissdo Conjunta de Credenciamento de
Organizagdes de Cuidados de Saude da América do Norte que a avaliagdo das necessidades
espirituais seja documentada no prontudrio de cada paciente e que o componente espiritual do
mesmo também seja considerado. Na Associacdo de Faculdades de Medicina Americanas ¢
obrigagdo ética dos médicos saber responder as questdes espirituais/existenciais do paciente.

Deste modo, vemos que a religiosidade/espiritualidade deve ser levada em
consideragdo para estimar o quanto os profissionais da saude e religiosos podem promover o

enfrentamento, a cura ¢ a mudanca em casos clinicos e em devotos que estdo passando por

crises transformacionais dessa ordem.

4.6) Abordagem Multidisciplinar:

Aproveitando a elaboracdo que estamos fazendo a respeito do Treinamento de
Equipes, cabe acrescentamos uma nota sobre a questdo de uma abordagem multidisciplinar
para que os tratamentos de experiéncias anomalas em emergéncias espirituais tenham maior
éxito.

Para Watson (1994) e Grof & Grof (1989), o conceito de Emergéncia
Espiritual integra descobertas de muitas disciplinas, como a psiquiatria clinica e experimental,
a psicologia, as pesquisas da consciéncia, psicoterapias experimentais, antropologia,
tanatologia, religido comparada e também mitologia.

Por isso, as decisOes de tratamento deveriam ser tomadas dentro de um
contexto de equipe multidisciplinar (COLLINS, 2007). Porém, os profissionais de satde
precisam estar cientes de que existem duas abordagens de tratamento que sdo potencialmente
divergentes ao lidar com uma EE(y). Por um lado, os profissionais que estejam envolvidos no
apoio a um individuo tenham uma leitura do aspecto transformador de sua experiéncia
espiritual para que a reorganizacdo e o crescimento sejam alcangaveis. Por outro, nos casos
experimentados como um episddio psicotico completo, seria necessdrio encaminhar para
avaliacdo, tratamento e apoio adequados.

Essa dicotomia também desafia as questdes farmacologicas pois, por um lado,

a medicina convencional pode utiliza-la como um potencial apoio durante a pior fase da crise;
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mas por outro a prescricdo excessiva de medicamentos pode suprimir 0 processo
psicoespiritual de crescimento que estd ocorrendo (COLLINS, 2007).

Outra contribuicdo que uma abordagem multidisciplinar pode trazer ¢ que em
algumas areas avancos de inclusdo da espiritualidade nas modalidades clinicas de tratamento

j4 sdo notadas, como ¢ o caso da enfermagem. Encontramos, por exemplo, que

Significativamente, a profissio de enfermagem ja estabeleceu uma categoria
diagnostica de sofrimento espiritual para cobrir duas situagdes de tratamento: a)
quando crencas religiosas ou espirituais conflitam com um regime de satde
prescrito; e b) quando ha sofrimento associado a incapacidade fisica ou mental de
um paciente para praticar rituais religiosos ou espirituais (LUKOFF, LU &
TURNER, 1992, p. 680).

H4 também a consideragao (LUKOFF, LU & TURNER, 1996) de que ¢
importante que psiquiatras, médicos e enfermeiros que trabalham como equipe na consulta
também trabalhem em conjunto com o clero, porém, foi notificado que poucos profissionais

da satide fazem encaminhamentos para profissionais religiosos (LUKOFF, 1999).

4.7) Processos no Diagnéstico:

Os dados que descrevem alguns dos contetidos que ocorrem ao longo do
processo diagnostico refletem tanto o como a religido e a espiritualidade sdo intrinsecas as
circunstancias de qualquer patologia, e que leva um paciente buscar um servico de saude,
como de uma forma mais direta no que tange as ocorréncias relacionadas as Emergéncias
Espirituais. Comecemos pelas primeiras e seguimos aprofundando nas ultimas, que é o nosso
objeto propriamente dito.

Sabemos que as questdes religiosas e espirituais afetam a incidéncia, as
experiéncias e os resultados de muitos problemas em todas as fases da assisténcia médica, do
nascimento a autopsia. Diagndsticos de cancer, cirurgias, transfusdes de sangue, cuidados
paliativos, a desnutri¢ao, o abuso de substancias, a dor, transtornos mentais e traumas, sao
algumas das circunstancias em que o enfrentamento religioso pode se tornar benéfico no
tratamento, e que pode se tornar ainda mais aprimorado pela conscientizagdo de fatores

religiosos e espirituais, como: as crengas, a participagdo em rituais religiosos e a afiliacdo a
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uma comunidade religiosa de um paciente (LUKOFF, PROVENZANO, LU & TURNER,
1999).

Deste modo, identificamos que a linguagem religiosa de um sintoma para o
paciente deve ser considerada pelo clinico, pois possui um significado que raramente pode ser
determinado apenas pelo contexto imediato. Por isso, a literatura sugere que a historia
religiosa do paciente faca parte da avaliacdo padrao (LUKOFF, LU & TURNER, 1992;
MOREIRA-ALMEIDA & CARDENA, 2011).

No que tange as Emergéncias Espirituais propriamente ditas, as consideragdes
diagnosticas também seguem essa mesma linha, em que, além da detec¢do das experiéncias
andmalas e incomuns, o clinico deve levar em consideragdo o contexto socio-pessoal, as
funcdes de criagdo de significado, bem como a coeréncia do pensamento, a auto-reflexdo, a
percepcao, e as circunstancias do cenario do individuo, como, por exemplo, eventos
importantes da vida ou crises de identidade (KERI, 2017).

Para Prusak (2016),

De acordo com as premissas do modelo médico de orientagdo sintomatologica
adotado no DSM-5, o diagnostico da religido ou espiritualidade do paciente ira
ocorrer quando eles sdo considerados causadores de problemas em seu
funcionamento. A espiritualidade ou religiosidade ¢ levada em consideracdo,
especialmente quando ¢ problematica - como resultado da propria conceitualizagdo
dos codigos V (p. 178).

As diretrizes da American Psychiatric Association e da American
Psychological Association exigem que os médicos formulem um diagnoéstico diferencial entre
Problemas Religiosos ou Espirituais ndo relacionados a transtornos mentais, e aqueles que co-
ocorram com os sintomas desses transtornos (mas sem causa associada). Nesses casos, 0
codigo V 62.89 podera ser utilizado e incluido no diagnostico: (a) independentemente, (b)
proximo ao diagnostico de um distirbio mental, ou (c) dentro do diagnostico do disturbio, se
os sintomas tiverem um conteudo religioso ou espiritual (PRUSAK, 2016).

Nos casos de diagnoéstico incorreto, os efeitos iatrogénicos decorrentes podem
incluir mais sintomas, aparecimento de novos sintomas e maior resisténcia ao futuro
tratamento psicolégico (BRONN & MCILWAIN, 2015).

A pesquisa de Kéri (2017) comprovou o uso da categoria diagnostica V62.89
pela equipe médica do Instituto Nacional de Psiquiatria e Dependéncias de Budapeste, com

um grupo de 24 pacientes que apresentavam quadros sintomdticos semelhantes a episodio
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psicotico relacionados a conversdo religiosa, mas que ndo atenderam aos critérios de
diagnostico de grandes transtornos mentais apos a avaliagao de 1 ano, ao contrario dos 29 que
foram diagnosticados com esquizofrenia.

Com uma metodologia apurada fazendo uso de escalas para avaliagdo de
sintomas basicos para esquizofrenia e testes neuropsicologicos, os autores apresentaram trés
categorias que refletem as conexdes entre Problema Religioso ou Espiritual e disturbios
psicologicos através de 3 vinhetas de casos clinicos: uma quando Problemas Religiosos e
Espirituais sdo foco de atengdo clinica mas ndo sdo patologicos ou indicadores de patologia,
tendo o Codigo V 62.89 um apoio representativo para essas dificuldades; a segunda, que
também utilizaria o Codigo V62.89 em casos que apresentam indicadores psicopatologicos,
mas tendo outros critérios diagnosticos em outras desordens do DSM-1V; e uma terceira, para
quando as dificuldades do funcionamento religioso ou espiritual forem melhor conceituadas
como sequelas de psicopatologias, o que podemos relacionar com o que foi chamado na
pesquisa de Scott et al. (2003) de “prejuizo religioso clinicamente significativo” (p.178), ndo
sendo bem descrita pelo Codigo V.

O acompanhamento que foi realizado com todos esses pacientes confirmou que
nenhum dos pacientes com problemas religiosos e espirituais desenvolveu doengas
psiquidtricas e ndo precisaram de intervengdes médicas. A pesquisa conclui com a
consideracdo de que o codigo do DSM de 'Problema Religioso ou Espiritual' ¢ um
diferenciador que reconhece como discriminar esses casos, sem o risco de patologizar aqueles
que nao se tornarao psicoticos.

Por outro lado, vimos em Harris, Rock e Clark (2019) que os clinicos tém
apresentado dificuldades em utilizar o cddigo em fun¢do de uma auséncia de compreensao e
conhecimento acerca dessa categoria diagnostica. Além disso, foi reconhecido por Benning,
Harris & Rominger (2018) que muitos psiquiatras ndo véem necessidade de serem totalmente
fiéis as convengdes do DSM, por exemplo, muitos continuam usando outras decodificagdes
para esses casos como Sindrome de Asperger e Paraphrenia, apesar de a atual iteracdo do
DSM nao validar esses termos. O proprio psiquiatra do caso clinico desse estudo que estudou
a Sindrome de Fisio-Kundalini (e também um dos autores da pesquisa) relatou ele mesmo nao
ter utilizado a categoria diagnostica no caso, apesar de ter ciéncia da mesma, pois para ele

utilizar o codigo era secundario, considerando a prioridade clinica do diagndstico de SFK,
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além de se pautar na importancia em se orientar mais para o conteudo dos sintomas, € ndo
apenas para a categoria dos mesmos, como sendo de ordem mais fundamental (BENNING,
HARRIS & HOMINGER, 2018). Deixamos claro aqui que, ainda que os autores tenham
utilizado esse termo, a SFK nao ¢ um diagndstico reconhecido amplamente ¢ nem mesmo um
diagndstico psiquidtrico.

No survey de Brun (2007), vimos também que o cddigo V62.89 ndo estava
sendo usado em relacdo a questdes de emergéncia espiritual, como Lukoff e outros de seus
proponentes pretendiam. Mencionamos em nossos resultados com essa pesquisa que 0s
entrevistados usaram o codigo V62.89 principalmente para identificar problemas relacionados
a perda de fé e em ambientes religiosos. O que o estudo sugeriu foi que a extensa modificagdo
da defini¢do final para o V62.89 antes de sua inclusio no DSM-IV, a qual se afasta da
tematica inicial de Emergéncia Espiritual, pode ter diminuido sua eficidcia na aplicagdo
pratica.

Outra men¢ao do estudo a esse respeito foi que os processos de Emergéncia
Espiritual estavam sendo negligenciados ou mal identificados pelos psicdlogos, uma vez que
os disturbios do Eixo I ou do Eixo II do DSM-IV eram mais frequentemente usados em
diagndsticos por profissionais (60,4%), sem considerar o desenvolvimento psicoespiritual do
cliente. Para Brown (2007), alguns psicologos nao estavam familiarizados com o codigo
V62.89 por ndo terem recebido treinamento ou exposi¢ao a ele; ja outros ndo usavam codigos
V porque os entendiam como tendo peso patoldgico e por considerarem que estariam
patologizando a religiosidade dos clientes se eles usassem o cddigo (o que também indica
uma falta de compreensdo do préoprio sentido do mesmo); enquanto outros nao usaram
codigos V porque formalizavam diagndsticos apenas quando solicitados pelas seguradoras.
Mesmo entre os entrevistados (11%) que pretendiam usar a classificagdo em seu diagnostico,
o fato de os codigos V ndo serem cobrados pelas companhias de seguros foi mencionada
como tendo dificultado o seu uso.

Essa questdo dos planos de satde foi um outro dado que levantamos a esse
respeito, como também foi o caso da pesquisa de Emily Chandler (2012). A autora considerou
que a inclusdo de Problemas Religiosos ou Espirituais nos codigos V a partir do DSM-IV
reconheceu a existéncia de tais problemas, mas que o fez de uma maneira que impactou

marginalmente a avaliacdo ou o tratamento. Para ela, isso se deve ao fato de os codigos V nao
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serem faturdveis para as companhias de seguros, o que pode torna-los menos uteis do que o

previsto no inicio.

Agora, com o crescente interesse pela religido e pela relevancia da espiritualidade
para os fendomenos de preocupacdo em psiquiatria, juntamente com a revisdo
iminente do DSM, as for¢as se combinam para realizar um exame mais aprofundado
das maneiras pelas quais uma area pode influenciar a outra - de maneira positiva ou
negativa (CHANDLER, 2010, p.579).

Scott et al. (2003) descreveram as consequéncias tanto positivas quanto
negativas para o Codigo V 62.89 e que nos ajudam a compreender as complexidades do seu
uso.

Dentre as primeiras destaca-se o aspecto ndo patologizador das questdes
religiosas e espirituais na terapia € a importancia da sensibilidade dos clinicos frente as
"sindromes ligadas a cultura", aumentando, portanto, o respeito dos profissionais de satde
mental por crencgas e valores que podem ser contrarios aos seus, € uma possivel diminui¢ao de
julgamentos incorretos que os levem a tendéncia em diagnosticar uma psicopatologia. Para
eles, isso consequentemente elevaria o padrdo no trabalho com clientes religiosos, o que
exigiria uma maior competéncia e implicagdo em obter treinamento adicional, ampliando
possibilidades de sub-especializacdo, ¢ a necessidade da realizagdo de encaminhamentos
apropriados dos casos, o que geraria a colaboragdo entre clinicos e outros profissionais
especializados (SCOTT et al., 2003).

Porém, além de ndo se ter evidéncias de que isso tenha ocorrido desde sua
inclusdo no DSM-1V, ¢ também chamada a ateng¢do para o fato de que essa leitura nao
patolégica pode gerar nos clinicos um foco indevidamente compartimentado de Problemas
Religiosos e Espirituais (BENNING, HARRIS & ROMINGER, 2018), tendendo a favorecer
um evitamento da pratica clinica rotineira e acabarem desconsiderando a inclusdo do
diagnéstico e desse foco de atengdo no tratamento.

Ha também a questdo de os cddigos V ndo serem considerados transtorno
mental e acabarem agravando transtornos mentais ou o seu tratamento, causando sintomas
clinicamente significativos ou algum outro comprometimento funcional (SCOTT et al., 2003).
Portanto, para Scott et al. (2003), o foco delimitado em torno do funcionamento religioso
pode ser visto como ndo sendo bom para a saude. Dai sugere-se que a preocupacdo clinica

ndo ¢ com o funcionamento religioso per se, mas que se concentrem nos transtornos ou
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problemas mentais de outra ordem e que interfiram no préprio funcionamento religioso que
possa ser saudavel ou positivo.

E por essas questdes que Scott et al. (2003) consideram que o codigo V62.89 é
um passo importante mas ainda incompleto na direcdo de responder a diversidade que a
questao representa.

Mas aprofundando um pouco mais em outras ocorréncias que o clinico pode se
deparar ao longo do processo de suporte a experiéncia andmala de uma pessoa em crise,
destaque gostariamos de dar aos achados encontrados na pesquisa de Mansager (2002) a
respeito da "variedade de valores espirituais e religiosos dos pacientes", sendo que alguns
deles “excluem a promog¢do do bem humano” (Mansager, 2002, p. 374). Ou seja, a
colaboracdo que o autor traz em suas pesquisas ¢ que nem todos os aspectos da
espiritualidade/religiosidade promovem a saude mental. Seria, portanto, um ato de
responsabilidade do terapeuta saber diferenciar esses aspectos da espiritualidade/
religiosidade, podendo responder: (a) validando essas varias facetas da espiritualidade do
cliente, (b) reinterpretando-as, ou (c) rejeitando-as completamente.

Iremos listar alguns dados que ilustram tanto os aspectos da espiritualidade que
facilitam a cura psicoldgica e a integragao pessoal, quanto os que desfavorecem isso.

Dentre os que facilitam estao:

Quadro 28.

VALORES ESPIRITUAIS E RELIGIOSOS POSITIVOS

Crenga em um Deus amoroso e carinhoso

Necessidade de compreender os acontecimentos da vida
Compromisso com a honestidade

Compaixao

Participagdo em uma comunidade solidaria

Tais aspectos coincidem com as medidas de bem-estar da preocupagao ultima,
integracdo, maior produtividade criativa e autotranscendéncia. Esses valores podem e devem

ser legitimados, uma vez que facilitam a integracdo no cliente, sendo considerados
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mentalmente saudéaveis e relevantes na pratica clinica. Assim, o compromisso religioso estaria
associado a comportamentos e atitudes saudaveis, sendo geralmente relacionados a individuos
que gerenciam com mais eficacia as doengas médicas graves, podendo facilitar a recuperagao
de episodios de doencas mentais graves (MANSAGER, 2002).

Por outro lado, existem aspectos mais ambiguos da espiritualidade/
religiosidade e que podem exigir a habilidade do terapeuta precisar trabalhar junto ao paciente
para "reinterpretd-los", abrindo inclusive para uma elaboragdo por parte do terapeuta se a
terapia “deve promover a espiritualidade que o cliente realmente deseja” (MANSAGER,
2002, p. 383).

Seguem algumas listadas:

Quadro 29.

VALORES ESPIRITUAIS E RELIGIOSOS NEGATIVOS

Oragdes de suplica: podem ser autodestrutivas a ponto de contribuir para a negligéncia de um
comportamento necessario a ser desenvolvido na esperanca passiva de um milagre, como uma
"inatividade destrutiva" ou um "esfor¢o pelo lado inutil da vida"

Imagem autodestrutiva de Deus: pode ser utilmente reinterpretado pelo terapeuta como um critério
que exige o paciente a atender servilmente as expectativas da familia ou da congregagdo local,
buscando um significado auto-transcendente e de um propésito saudavel na vida

Proibigdes contra ficar bravo com Deus: devem cuidadosamente ser merecedoras de rejei¢ao
porque proibir a raiva bloqueia o insight emocional que pode levar a justamente a uma
personalidade mais integrada, e que ¢ um critério de bem-estar espiritual

Proibigdes contra questionamentos religiosos: devem também cuidadosamente ser merecedoras de
rejeicdo porque uma mente fechada impede o compromisso religioso do cliente com a honestidade
diante de Deus

A crenga em "controle satinico e azaragdes": pode impedir de aceitar a responsabilidade pessoal
por suas agoes, que podem culpa-lo por influéncias sobrenaturais

Foi identificado também na pesquisa que preocupacdes sobre o
desenvolvimento de imagens negativas de Deus podem ser decorrentes de familias religiosas
rigidas, bem como com doencas mentais graves associadas a patologia religiosa-espiritual
(MANSAGER, 2002).

Deste modo, um dos muitos beneficios clinicos da avaliacdo da espiritualidade
do paciente pode ser justamente a oportunidade de redireciona-lo adequadamente “para

proteger a reavaliagdo de sua visdo de mundo” (MANSAGER, 2002, p. 537). Essa prontidao



254

e capacidade do terapeuta de "rejeitar" aspectos da atividade espiritual que sdo conflitivos a
cura psicologica, a integracdo pessoal rumo a um crescimento saudavel sdo ainda mais
necessarias para a saude mental e o potencial de crescimento da pessoa em crises
transformacionais.

Nota também deve ser feita em relagdo aos psicodélicos e que atravessam o
processo diagnostico. Foi apresentado (ST. ARNAUD & CORMIER, 2017) que um
subconjunto especifico dos alucinégenos, conhecido como psicodélicos classicos (por
exemplo, LSD, psilocibina, mescalina e DMT), ¢ capaz de induzir experiéncias misticas
profundas, e que podem evocar uma emergéncia espiritual. Tém sido associadas que certas
"precipitacdes de emergéncias espirituais” e experiéncias misticas podem ocorrer quando do
uso de psicodélicos classicos, mesmo em ambientes experimentais??, e os médicos sdo
encorajados a estarem cientes dessa associagdo. Para os autores, o campo reemergente da
pesquisa psicodélica junto de uma estrutura conceitual expandida que incorpora pesquisa
transpessoal “pode ajudar os médicos a distinguir entre disturbios psicoticos induzidos por
substancias/medicamentos e emergéncias espirituais” (ST. ARNAUD & CORMIER 2017,
p.52) e fornecer informagdes desses dominios com contribui¢des substanciais para os mapas
de diagnostico dos médicos.

Outro dado que identificamos associado a processos diagndsticos foi
notificado pelo psiquiatra Edward Whitney (1998) nos casos de pacientes maniacos. Para ele,
quando confrontados com esses quadros, os psiquiatras devem se perguntar se isso poderia ser
uma Emergéncia Espiritual. O autor considera que “quando nemhuma doen¢a médica ou
intoxicagdo por drogas é encontrada, essa possibilidade deve ser cuidadosamente descartada
antes de um modelo médico ser imposto a situagao” (WHITNEY, 1998, p. 1598), e que o
DSM-IV deveria incluir a categoria de Problema Religioso ou Espiritual também no
diagnostico diferencial do episédio maniaco.

Enfim, seja realizada por um terapeuta secular ou conselheiro pastoral, a
avaliacdo do funcionamento religioso e espiritual ¢ considerada um compromisso sério, € a
preocupacdo em compreender a religiosidade ou espiritualidade do cliente ndo ¢ tida como
um empreendimento totalmente neutro. A peculiaridade destacada nesse sentido por Erick

Mansager (2002) é que por um lado, a repressdo da religido ndo deveria mais ser o costume

40 Para mais informacdes de pesquisas consultar St. Arnaud & Cormier, 2017.
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das profissdes de ajuda, e, por outro, a aceitag¢do acritica de todo movimento espiritual deveria
ser a norma entre os religiosos.

Do mesmo modo, nos baseamos em Agrimson e Taft (2009) para compreender
que uma abordagem interdisciplinar deve ser conferida para os casos, exigindo de um lado a
auto-exploragdo da espiritualidade por parte dos profissionais de saude, e do outro a abstengao
das defini¢cdes pré-estabelecidas de espiritualidade pela afiliacdo religiosa para o
favorecimento da pratica clinica.

Assim, a relacdo entre religido e espiritualidade com as praticas
psicoterapéuticas de saude exige uma consideragdo respeitosa, mas com uma visdo critica e
que reconheca a experiéncia inerente a cada disciplina e as limitagdes uma da outra

(MANSAGER, 2002).

Parece crucial para nossa completa experiéncia de possibilidades humanas convidar
mais uma vez essas crises espirituais disruptivas para uma consideracdo mais
corrente, perguntar com alguma humildade e admiragao o que podemos aprender € o
que tanto tememos, que muitas vezes a preferéncia ¢ desvalorizar e/ou patologizar
esses eventos. Precisamos tomar consciéncia de nossas proprias loucuras para estar
na presenga de emergéncias espirituais de outras pessoas com alguma profundidade
de equanimidade. Assistir a essas crises como guias existenciais, embora ndo seja
um papel para todos os psicoterapeutas (...), atraird aqueles que valorizam o
espiritual em suas proprias vidas e optam por ndo colapsar estados alterados de
consciéncia em uma nosologia patoldégica (HENDLIN, 1985, p. 87).

Deste modo, a compreensdao compassiva muitas vezes pode ser mais util no
processo diagnoéstico do que uma intervengdo psiquiatrica altamente técnica derivada de um
modelo limitado de visdo do potencial e desenvolvimento humano (FAHLBERG, et al.,
1992).

Concluimos este item concordando com Fahlberg et al. (1992) que talvez um
dos servicos mais uteis que um profissional de promog¢do da saude possa oferecer a uma
pessoa que esteja passando tanto por uma Emergéncia Espiritual, em qualquer um de seus
aspectos ("y" ou "e"), seja no sentido de ajuda-la a ver ou reformular sua crise pessoal como

um episodio ou fase de seu processo psicoespiritual normal desenvolvimento.

4.8) Sobre o Diagnostico Diferencial:

Embora o aumento da sensibilidade em relacdo as dimensdes espirituais e

transpessoais da experiéncia humana tenha expandido o 1éxico clinico, o diagndstico preciso
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de Problemas Religiosos ou Espirituais continua sendo um desafio devido as semelhangas
sintomaticas entre certas experiéncias espirituais, e reagdes psicoticas agudas associadas a
disturbios psicoéticos (ST. ARNAUD & CORMIER, 2017).

Kevin St. Arnaud e Damien Cormier (2017) consideram que, apesar de uma
experiéncia mistica por si s6 ndo indicar patologia, a natureza altamente incomum de tais
experiéncias pode causar confusdo e angustia significativas e, em alguns casos, pode

precipitar uma emergéncia espiritual.

Nao ha davida de que, na pratica clinica, Problemas Religiosos e Espirituais
levantam dificuldades para o diagnostico diferencial (...) Conforme sugerido por
Pargament e Lomax (2013), a espiritualidade doentia ¢ sempre incoerente e mal
integrada: "ela esta mal equipada para lidar com toda a gama de demandas internas e
externas da vida, porque carece de abrangéncia, profundidade, flexibilidade,
dinamismo, equilibrio e coeréncia" (Pargament e Lomax 2013). Esses problemas
podem ser secundarios a um disturbio psiquiatrico (por exemplo, alucinagdes e
delirios religiosos em um paciente com esquizofrenia) ou, por outro lado, problemas
religiosos podem ser a causa proximal de sofrimento psicologico. Casos complexos
¢ mistos também ocorrem quando problemas religiosos podem ser tanto uma causa
quanto uma consequéncia de transtornos mentais (KERI, 2017, p. 3).

Seria, pois, a sobreposi¢do sintomatica dessas experiéncias que torna as
Emergéncias Espirituais e os Problemas Religiosos ou Espirituais dificeis de diferenciar, uma
vez que os dois compartilham caracteristicas semelhantes de experiéncias incomuns, como,
por exemplo, os comportamentos e percepcdes visuais, auditivas, olfativas ou cinestésicas,
caracteristicas das emergéncias espirituais e que também podem aparecer como sintomas de

transtornos mentais como, delirios, perda de associagdes, pensamento marcadamente ildgico,

,

ou comportamento grosseiramente desorganizado das psicoses. E necessario, portanto,

discernimento para distinguir entre episodios psicoticos de EE(y) (LUKOFF et al., 1998).

Quando Problemas Religiosos e Espirituais sdo acompanhados por imagens
aumentadas e intrusivas, visdes e alucinag¢des, pensamentos e comportamentos
estranhos ou humor profundamente deprimido, os individuos recebem facilmente o
diagnostico de distarbios mentais graves. Se o pano de fundo cultural e a historia
autobiografica do individuo ndo sdo cuidadosamente levados em consideragéo,
glossolalia, mensagens verbais e outros sinais importantes do divino, sentimentos de
possessdo pelas forcas do diabo, contato com espiritos e fora do corpo, as
experiéncias podem ser facilmente rotuladas como sintomas psicéticos (KERI, 2017,

p-2).

Para que entdo o diagnostico diferencial seja feito entre uma EE(y) e uma

psicose, identificamos na bibliografia (JOHNSON & FRIEDMAN, 2008; VIGGIANO &
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KRIPPNER, 2010; MOREIRA-ALMEIDA & CARDENA, 2011; ST. ARNAUD &

CORMIER, 2017) as seguintes recomendagdes iniciais:

1 - Reconhecer que experiéncias dissociativas*!, psicoticas ou outros eventos
incomuns ndo sdo necessariamente patoldgicos, embora possam causar desconforto caso o
ambiente circundante ndo seja receptivo ou ndo fornega parametros para uma interpretacao
ndo patoldgica de sua ocorréncia;

2 - Haver aceitagdo clinica de experiéncias que podem ser chamadas de
"espirituais" ou "transpessoais", ainda que sua validade ontoldgica seja colocada em
suspenso;

3 - Fazer uma avalia¢do dos antecedentes e praticas religiosas ou espirituais do
individuo incluindo sua histéria psicoespiritual completa (educagdo religiosa recebida,
religides pelas quais passou, crengas espirituais etc.), de preferéncia usando uma abordagem
mais holistica na avalia¢ao;

4 - Reconhecer a relevancia da competéncia cultural no manejo de pacientes
com relatos de experiéncias espirituais e desenvolver esta competéncia e o raciocinio clinico
no estabelecimento do diagndstico diferencial entre experiéncias espirituais e transtornos
mentais, o que deve ajudar a reduzir a ocorréncia de danos iatrogé€nicos ao evitar o risco de
patologizacao de comportamentos saudaveis;

5 - Verificar o funcionamento adaptativo e a abertura da pessoa para o
tratamento;

6 - Checar excessos e €nfase excessiva de certas crengas ou praticas versus
uma abordagem equilibrada de si e dos outros;

7 - Observar a idiossincrasia versus a normatividade na comunidade;

8 - Identificar a natureza do problema em termos de fatores espirituais versus

fatores desordenados, diferenciando entre EE(y) e EE(e);

41 Os fendmenos dissociativos sdo tidos como a perda do controle em processos mentais que estdo disponiveis a
consciéncia em circunstincias normais e sdo caracterizados no DSM-IV como transtornos dissociativos, que se
definem por uma descontinuidade ou interrup¢do de processos normais da consciéncia como memoria,
percepgdo, identidade e representacdo motora e corporal, por exemplo. Eles ndo estdo compativeis com as
normas que fazem parte do grupo cultural ao qual o individuo pertence e envolvem sofrimento e deficiéncia.
Porém, existem também as experiéncias dissociativas ndo-patologicas, quando sdo parte de praticas
culturalmente aceitas, como em rituais religiosos por exemplo (MARALDI et al., 2017).
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9 - Monitorar niveis de terror e descompensagdo, hiper-religiosidade, e
conflitos intra-psiquicos;

10 - Avaliar o funcionamento pré-episodico do individuo e a trajetoria de
desenvolvimento;

11 - O conteudo de ilusdes e alucinagdes de natureza religiosa ou espiritual
raramente pode ser usado para discernir psicose de emergéncia espiritual;

12 - Uso de escalas e ferramentas de avaliagao;

13 - Estimular pesquisas que expandam o conhecimento sobre as experiéncias
espirituais, melhorando a compreensdo sobre sua natureza, como a prevaléncia, fatores
precipitantes, fenomenologia e desfecho, para que se possa realizar diagndsticos diferenciais e

manejo clinico adequados.

Para Sinclair (2016), as ideias de progresso, evolugdo e significado na busca de
um objetivo contidas nos mesmos foram consideradas fundamentais para auxiliar os
terapeutas a discernirem se as experiéncias eram patologicas ou ndo. A interrup¢ao do
processo ¢ vista como prejudicial. A consequente mudanca de estrutura promovida por
experiéncias incomuns também ¢ vista como transformadora, em que as construgdes de um eu
mais superficial poderiam quebrar e outro "eu" mais integral, essencial e verdadeiro surgir em
outro nivel, sentido como o "eu real". Porém, o eu superficial necessita de refor¢o para se
sustentar e se manter nesses verdadeiros estados espirituais, pois sua quebra ¢ o que leva a
degeneracdo e a doenga.

Para o diagnostico diferencial € necessario, portanto, que seja avaliada: (a) a
presenga de um bom funcionamento pré-episddio; (b) que se tenha presente um conjunto
agudo de sintomas ao longo de 3 meses ou menos; (c) que haja um precipitante estressante
para a ocorréncia do episodio, como, por exemplo, uma grande mudanca de vida ou transi¢ao
do estagio de vida; (d) que seja avaliada a existéncia de uma atitude positiva e exploratoria
por parte da pessoa em relacdo a experiéncia como sendo significativa ou promotora de
crescimento; (€) que, se possivel, os médicos também considerem os marcadores que podem
ser indicativos de um caminho psicopatolégico do desenvolvimento, como por exemplo,
traumas perinatais, comprometimentos motores, de linguagem e neurocognitivos na infincia e

adolescéncia, historico de traumas, etc. (ST. ARNAUD & CORMIER, 2017).
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“Esses critérios devem ser vistos como diretrizes e aplicados de maneira
cultural e contratualmente sensivel” (LUKOFF, LU & TURNER, 1995, p. 471). Por
exemplo, se "vozes" incitarem o sacrificio da filha de alguém a uma divindade, seria
necessario verificar outros fatores distintivos, como: se a pessoa ¢ funcional ou desordenada;
se provém de um grupo social que tolera a crenca no sacrificio; se praticou alguma forma de
sacrificio ou se estaria disposto a executd-lo; se ouve vozes que parecem aterrorizantes ou
defensivas; e se esté ciente de quais conflitos internos podem ter causado esses mandamentos.
“No modelo dos Grof's, vozes persecutorias distinguiriam um transtorno psiquidtrico de uma
Emergéncia Espiritual” (JOHNSON & FRIEDMAN, 2008, p. 124).

Em resumo, a principal distingdo entre EE ou um Problema Religioso ou
Espiritual e um distirbio mental com hiper-religiosidade reside principalmente no nivel de
crise envolvida no processo, na origem, prognoéstico e resultado da condi¢ao (VIGGIANO,
2010).

Apresentaremos a seguir dois quadros ilustrativos que nos ajudam a organizar
alguns dos dados encontrados em nossas referéncias sobre como realizar o diagndstico
diferencial (LUKOFF, LU & TURNER, 1995; WHITNEY, 1998; MANSAGER, 2002;
VIGGIANO & KRIPPNER, 2010; MOREIRA-ALMEIDA E CARDENA, 2011;
CHANDLER, 2012; NOORT et.al., 2012; BRONN, & MCILWAIN, 2015; PRUSAK, 2016;
KERI, 2017; ST. ARNAUD & CORMIER, 2017):

Quadro 30. Diagnostico Diferencial - Emergéncias Espirituais

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Bom funcionamento pré-episodio
Inicio agudo dos sintomas por um periodo de 3 meses ou menos

Precipitantes estressantes pré-episodio psicotico como grandes mudangas na vida (morte, divorcio,
perda de emprego) e crises de identidade (transi¢@o de fases da vida)

Ocorrem quando ha mudancas na consciéncia com énfase transpessoal significativa
Geralmente ocorrem em individuos saudaveis envolvidos na pratica espiritual

Auséncia de comorbidades psiquiatricas ou outros transtornos e sintomas mentais indicativos de
presenca de transtornos mentais além dos associados a experiéncia espirituais
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Se houver uma caracteristica psicotica com alucina¢des e crengas incomuns nao se observam
sintomas negativos de desorganizagdo

Auséncia de historico de tratamento psiquidtrico convencional e hospitalizacdes
Boa satide somatica e cardiovascular geral

Intelecto e memoria sdo alterados qualitativamente mas permanecem intactos, com a consciéncia
clara e preservada com uma boa orientagao basica

Embora possam apresentar desordem, perplexidade e algumas anomalias perceptivas, sua
capacidade cognitiva poupada favorece que percam os testes de realidade

Nenhuma desorganizagao conceitual

N3ao apresenta evidéncias de suicidio ou homicidio

Nao apresenta ameaga para si ou para 0s outros

Capacidade de formar uma alianga terapéutica adequada mantendo um espirito de cooperagao

Auséncia de prejuizo funcional ou ocupacional ndo prejudicando os relacionamentos e atividades
cotidianas

Possui preservacdo da rede social de amigos, relacionamentos intimos com parceiros romanticos e
algum sucesso na vocagao

Aceitagao da experi€ncia por outros
Compatibilidade com o contexto cultural do paciente

Tem compatibilidade com alguma tradicdo religiosa, podendo ser compreendidas dentro do
contexto cultural de praticas e conceitos estabelecidos por alguma tradi¢ao ainda que ndo da cultura
do individuo

E capaz de distanciar-se de seu mundo interior, fazendo distingdes entre o real e o imaginario, e de
traduzir suas ideias de maneira significativa para os outros

As ideias ilusorias consistem no desejo de controlar o proprio mundo (idios cosmos) ou mundo
comum (koinos cosmos), distinguindo entre o isolamento no idios kosmos, se distanciando dele
para passar para o koinos kosmos, traduzindo suas ideias de maneira significativa para os outros

O paciente ndo necessariamente se sente incomodado com a experiéncia vivida
Atitude exploratdria positiva em relagdo a experiéncia
E capaz de reconhecer a ocorréncia como extraordinaria

Existe uma atitude de discernimento em relagdo a experi€ncia que favorece perceber a sua
caracteristica incomum

Controle sobre a experiéncia ¢ crescimento pessoal ao longo do tempo, sendo capaz de limitar a
ocorréncia das suas experiéncias a um local ou a um momento adequado, como em um ritual € ndo
no trabalho por exemplo

Capacidade de ver a sua condicdo como um processo psicologico interno e aborda-lo de maneira
interior

Apresenta aceitacdo das suas dificuldades

Nao existe cinismo ¢ amargura apesar da retengao do senso de humor
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Estado do humor em éxtase

Senso de conhecimento adquirido recentemente

Temas mitologicos em delirios

As alucinagdes de experi€ncias misticas tendem a ser mais visuais

Na depressd@o da Noite Escura da Alma tem a capacidade de enfrentar a experiéncia da secura
espiritual em vez de se afastar dela, e de sustentar o trabalho ¢ as relagdes sociais ao invés de evita-
las

Maior senso de noesis, atengdo interior ao eu, percepgdo aprimorada, sentimentos de unido com
poderes sobrenaturais e divinos

Apresenta uma reducao gradual da atitude egocéntrica mesclando com a consciéncia universal
Tem foco na compaixao pelo sofrimento alheio

Inefabilidade, insights com um curioso senso de autoridade, transitoriedade no tempo e passividade
estdo entre as caracteristicas que sinalizam estados misticos

Promove crescimento pessoal ao longo do tempo com melhoras na vida pessoal, social e
profissional sendo dirigidas para a autointegrag@o e o auxilio aos outros

A religido/espiritualidade tem uma funcdo positiva e ajuda a encontrar melhores maneiras de
funcionar no mundo

As experiéncias sdo agudas e tendem a ter curta duragdo ou acontecem eventualmente ¢ nao tém
um carater invasivo. Se tiverem longa duracdo podem ser vistas como um estagio dentro do
desenvolvimento espiritual

Dentre os sintomas psicoticos, o DSM-V os caracteriza como positivos ou
negativos. Os sintomas positivos representam um excesso ou distor¢ao do funcionamento
normal e podem incluir delirios, alucinag¢des, fala desorganizada e comportamento
desorganizado ou catatonico, com rigidez muscular e estupor mental. Os sintomas negativos
representam uma redugdo ou perda das funcdes normais e parecem ser responsaveis pela
incapacidade cronica associada a condicao, incluindo embotamento afetivo, com restrigdes na
intensidade e alcance da expressdo emocional; alogia, que seriam restricdes na producio e
fluéncia de pensamento e fala; e avoli¢do, ou seja, a falta de motivacao para o comportamento
direcionado a objetivos (BRONN & McILWAIN, 2015).

Para a apresentagdo da Tabela que ilustra as evidéncias de psicoses, nos
baseamos nos critérios de diagnoéstico diferencial oferecidos nas pesquisas de Lukoff, Lu &
Turner (1995); Mansager (2002); Kéri (2010); Noort et.al. (2012); Bronn & Mcllwain (2015);
Prusak (2016); St. Arnaud & Cormier (2017); e Benning, Harris e Rominger (2018).
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Quadro 31. Diagnostico Diferencial - Psicoses

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Sdo experiéncias mais intensas que as consideradas normativas na comunidade religiosa, e mais
pronunciadas do que em uma pessoa que sofre de um Problema Religioso ou Espiritual

Sao mais preocupantes levando a pessoa a pensar nela um pouco mais
Estao associadas a deterioracao de habilidades sociais e higiene pessoal
Envolvem mensagens especiais de figuras religiosas

Ha uma interrupcao dos processos auto-relacionados (por exemplo, falta de senso de si, sentimento
de falta de existéncia e retraimento social, que denunciam a condig@o de “discordancia ou perda de
unidade interior”

Falta de percepgdo da natureza incomum da propria condi¢ao
Incapacidade de estabelecer e manter um relacionamento terapéutico

A esquizofrenia pré-psicdtica inclui retragdo afetiva e social, ansiedade, respostas emocionais
inadequadas, pensamento simbolico, literal e pré-ilusorio (idéias de referéncia), desvalorizagdo da
realidade, falta de propriedade do comportamento, e maneirismo

Afetividade reduzida (por exemplo, iniciativa e dinamismo diminuidos; anedonia - que ¢ a perda da
satisfagdo e interesse em realizar diversas atividades que anteriormente eram consideradas
agradaveis -; sentimentos diminuidos de outras pessoas; necessidade reduzida de relagdes
interpessoais)

Contato perturbado (por exemplo, falta de capacidade de contato interpessoal; vulnerabilidade ao
contato interpessoal; incapacidade de tolerar multiddo; aumento da impressionabilidade pelo
comportamento de outras pessoas; aumento da impressionabilidade pelo sofrimento de outras
pessoas)

Perplexidade (por exemplo, ambivaléncia; incapacidade de discriminar sentimentos proprios;
hiperreflexividade / perda de naturalidade; linguagem receptiva perturbada; incapacidade de re-
visualizar; incapacidade de entender simbolos; incapacidade de compreender o significado da
percepcao; percepcdo elevada; captacdo de atencdo por detalhes perceptivos; desrealizacao,
estranheza e percepgao intrusiva)

Disturbio cognitivo - subjetivo e detectavel neuropsicologicamente (por exemplo, interferéncia do
pensamento; pressao do pensamento; bloqueio do pensamento sucessivo com incapacidade de
completar ideias; distarbio da linguagem expressiva; diminui¢cdo da iniciativa do pensamento; ¢
direcionamento do objetivo do pensamento)

Auto-desordem (por exemplo, despersonalizagdo psiquica; despersonalizagdo somatica - fendmeno
"espelho" - como se fosse a impressdo de uma mudanca na imagem ou de ndo se reconhecer no
espelho -; experiéncia de descontinuidade na propria agdo)

Cenestesia (por exemplo, sensagoes elétricas do corpo; sensacdo de movimento; pressao ou puxao
no corpo ou na superficie do corpo; sensagdes de leveza; peso; levitacdo; queda; constrigdo;
dilatag@o; encolhimento ou expansdo do corpo)
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Desordem perceptiva (por exemplo, visdo pouco clara; visdo parcial; fotopsia, micro-macropsia,
metocrompsia - alteragdes na percepcdo dos rostos ou figuras de outras pessoas; visdo distorcida /
perspectiva perturbada; sensagdo de distancia perturbada; retilinearidade perturbada; dismegalopsia
- que ¢ a desordem da apreciagdo visual do tamanho dos objetos parecendo maiores do que sdo -;
persisténcia anormal de irritagdo visual)

Pensamentos ilogicos, fala incoerente, higiene deteriorada e isolamento social em que o paciente
psicotico permanece isolado no proprio mundo (idios kosmos)

Breve Transtorno Psicotico: um ou mais dos seguintes sintomas - delirios, fala desorganizada ou
comportamento grosseiramente desorganizado ou catatonico, ¢ alucinagdes auditivas, que sdo
frequentemente encontradas na esquizofrenia

A psicose tende a se referir a delirios (ou seja, distor¢des ou exageros do pensamento inferencial)
ou alucinacdes importantes (isto ¢, distor¢des ou exageros da percepcdo), com as alucinagdes se
apresentando sem que a pessoa esteja ciente de sua natureza patologica

Acredita-se que a psicose exista em um continuum, variando do funcionamento psicolégico normal
a condi¢des psicdticas progressivamente mais debilitantes, que acaba com desinibicdo,
desorganizagdo e ontologia distorcida

De acordo com o modelo de vulnerabilidade-estresse, os sintomas psicoticos surgem quando os
estressores ambientais excedem a capacidade do individuo de lidar com eles, que se refere ao nivel
de vulnerabilidade

Os sintomas psicdticos também podem ser vistos em condigdes clinicas, como depressdo,
ansiedade, transtorno de personalidade limitrofe, transtorno de personalidade esquizotipica,
transtorno obsessivo-compulsivo e psicose induzida por drogas

A psicopatologia seria compreendida, entdo, como o produto de disturbios
repetidos em processos de um desenvolvimento adverso ao longo do tempo (ST. ARNAUD &
CORMIER, 2017), tornando-se uma expressao de diferentes formas de pensamento e
comportamento, que controlam ou inibem o proprio pensamento e comportamento do
individuo (PRUSAK, 2016).

Para Prusak (2016), quando em contexto religioso/espiritual, essas formas
desviantes de pensamento e comportamento acontecem quando nao se obtém aceitagdo social
e podem levar o individuo a externd-las em um contexto religioso. A religido/espiritualidade
acabam, por sua vez, a fornecer mecanismos eficazes de fuga, criando condi¢des favoraveis
para que a pessoa possa evitar as dificuldades da vida real com as quais nao consegue lidar
completamente por si propria. Entdo, a religido/espiritualidade assume o que ele pontuou
como "papel patopléstico". De outro modo, para ele, a religido/espiritualidade também podem
exercer um efeito de estresse nos seres humanos, aprofundando suas fraquezas ou levando a
ocorréncia dessas formas graves de desajustamento, que suas pesquisas apontam como

"fun¢do patogénica" (PRUSAK, 2016).
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Nessa mesma linha, foi observado (KERI, 2017) que pessoas sensiveis e
introvertidas frequentemente exibem mudancas repentinas nas atitudes religiosas, o que nao
significa ser uma consequéncia de maturidade psiquica, mas uma proje¢do de incerteza
psicoldgica interna e falta de integridade nos elementos bésicos da personalidade.

Encontramos na bibliografia (BENNING, HARRIS & ROMINGER, 2018)
que o "cheiro de psicose" que o olhar treinado que um psiquiatra possui também ¢ bastante
util na deteccdo dos casos. Essa espécie de "sexto sentido" ou "intuigdo clinica" dos
psiquiatras ¢ citada como podendo ndo agradar a alguns leitores, mas o que os autores tentam
comunicar ¢ que existem certos aspectos das apresentagdes dos pacientes que nem sempre sao
passiveis de descrigdo verbal e que os psiquiatras levam em consideragdo ao fazer
julgamentos sobre a existéncia (ou ndo) de um processo psicotico. Muitas vezes a psiquiatria
moderna, com sua excessiva dependéncia de listas de verificagdo de sintomas, pode ignorar,
mas seria a condi¢do do clinico em captar que ha uma condi¢ao de "discordancia" ou "perda
de unidade interior" na psique do paciente, e que “os médicos experientes apreendem através
da empatia, ao invés de cruzar os sintomas com uma lista de verificacdo” (BENNING,
HARRIS & ROMINGER, 2018, p. 8).

Gostariamos de estender brevemente a oportunidade dessa discussdo para
incluir mais especificagdes sobre os casos de Conversao Religiosa, Noite Escura da Alma e
Sindrome de Fisio-Kundalini.

No que tange aos primeiros, para Kéri (2017) a natureza psicopatoldgica da
conversao permaneceu controversa nas primeiras pesquisas que ele identificou e que foram
realizadas em 1967. O autor menciona que em 1983, o artigo influente de Wootton e Allen
delineou semelhancgas paralelas entre colapso esquizofrénico/psicotico e conversdo religiosa,
usando o modelo de esquizofrenia de Docherty et al. (1978) e o esquema de conversao
religiosa de Christensen (1963), apontando-as desde um conflito inconsciente - associado ao
sentimento de ansiedade, culpa, depressdo e confusdo - até a experiéncia de submissdo e
impasse. O autor reconhece que adotar e intensificar crengas, valores e praticas religiosas que
nao faziam parte da vida de um individuo, € muitas vezes dificil e dolorosa. Para ele, “apesar
desse modelo poderoso, revisoes abrangentes de pesquisas das décadas subsequentes
falharam em revelar uma relagdo direta entre conversdo religiosa e transtornos psicoticos”

(KERI, 2017, p. 2).
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Foi identificada em suas pesquisas a indicacdo consistente nos resultados de
nao haver evidéncia de pensamento e cognicao perturbados na conversdo religiosa, mas que
tanto a experiéncia de maturacdo espiritual quanto a psicose sdo caracterizadas por uma

representacdo alterada do eu.

Inspirado no modelo classico de William James, que distinguia a conversdo gradual
de "mente saudavel” e a conversdo repentina da "alma doente" (James 1902), Leon
Salzmann, fundador da Academia Americana de Psicanalise e Psiquiatria Dindmica,
postulou que um desenvolvimento real ¢ sempre fundamentado e ponderado
(Salzman, 1953). Na teologia cristd, metanoia (arrependimento) refere-se a uma
mudanga fundamental e profunda na vida interior e na pratica e comportamento
observaveis (Boda e Smith 2006) (KERI, 2017, p.2).

E importante diferenciar que o termo "delirio mistico" é usado para ilustrar um
estado alterado de consciéncia, que nao ¢ o mesmo que na esquizofrenia, pois as experiéncias
misticas estdo embutidas em estados alterados de consciéncia, mas que os individuos podem
controlar seu mundo interior e fazer distingdes entre o real e o imaginario, o que ¢ um forte
contraste em relagio a psicose (KERI, 2017).

O autor recorre a uma pesquisa antiga (DEIKMAN, 197142), porém ja
denunciante do raciocinio outrora elaborado no pioneirismo desse campo investigativo, que
revela que na "psicose mistica" ha o que ¢ chamado de uma "desautomatizagdo" dos
mecanismos habituais e padrdo de selecdo e organizagdo de estimulos, e isso se deve em parte
como consequéncia de grandes eventos da vida, uso de substancias psicoativas ou estimulos
ambientais repetitivos. E essa desautomatizacio que pode levar ao surgimento de novas idéias
e associagdes, incorporando o sistema de crencas e valores do individuo.

O mesmo ¢ citado por Erick Mansager em seu artigo mais recente, s6 que em
outras palavras, em que os antecedentes que podem levar a uma conversao religiosa, como
crises decorrentes de “fraumas, problemas familiares e de relacionamento, desilusdo com a
Igreja, transi¢do de crengas, identidade denominacional, perdas, doencas fisicas, extremos de
pensamento ou de vida, disturbios psicologicos, desgaste religioso, conflitos éticos,
identidade pessoal e a crise de trabalhar com pessoas em crise” (MANSAGER, 2002, p.
377), faz com que "o senso de coeréncia e fé¢" de um individuo na continuidade a vida seja

abalada, ou até mesmo destruida, em decorréncia desse estresse, € seus elementos centrais e

42 Para maiores informagdes consultar Kéri, 2017.
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de conexdo com os outros podem ser “esticados até o ponto de ruptura” (MANSAGER,
2002, p. 377).

Outros estudos populacionais em larga escala apontados na pesquisa de Kéri
(2017) indicaram que os pacientes que experimentaram mudangas passadas na religiosidade e
na ortodoxia doutrinaria tinham quase dez vezes mais chances de desenvolver delirios
religiosos, o que pode indicar um papel da conversao no surgimento de psicose com contetdo
religioso.

Por outro lado, ¢ visto que a fé religiosa, apesar de estar relacionada a delirios
durante a fase aguda da psicose, em outros casos estd ligada a problemas existenciais que
podem ter um impacto positivo na restauragdo da auto-representacdo e possuirem correlagdes
positivas entre fendmenos misticos/espirituais/religiosos e experiéncias do tipo psicose, o que
faz questionar a viabilidade de diferenciacio entre essas condigdes (KERI, 2017).

Vemos ai a linha ténue que desafia distinguir essas duas condi¢des do
psiquismo humano. Poderemos discutir mais a respeito no ultimo item dessa resposta quando
formos falar das cartografias da consciéncia que auxiliam a reconhecer o territério dessas
diferencas.

Ja no que diz respeito a Noite Escura da Alma, uma diferenciacdo especifica e
altamente significativa encontrada com frequéncia na literatura ¢ o delineamento entre essas

experiéncias e a depressao clinica (MANSAGER, 2002).

Essa diferenciacdo é de particular importancia devido as ocorréncias frequentes dos
dois e a sua facil confusdo. A identificacdo da experiéncia da "noite escura" deriva
dos escritos do sacerdote carmelita do século XVI, Jodo da Cruz, e, como tal, é uma
formulag@o cristd que pode ou ndo se estender além dessa religido. Refere-se a uma
experiéncia de duas partes que resulta na perda geralmente temporaria de todo senso
de relacionamento com Deus e no contentamento espiritual. Quando um individuo
nao experimenta mais conforto ou um sentimento de proximidade de Deus com suas
praticas espirituais, diz-se que a "noite dos sentidos" chegou. Apesar do
compromisso continuo com o caminho espiritual de alguém, esse vazio pode
construir e levar a um sentimento de completa alienagdo de Deus, ou a "noite do
espirito". Como esses sentimentos profundos de luto podem levar & depressao
clinica, é ainda mais importante identificar a experiéncia da "noite escura" desde o
inicio. Se o individuo ndo receber orientagdo apropriada, podera provocar uma crise
de fé real (MANSAGER, 2002, p. 378).

Diferente do Episodio Depressivo Maior, foi observado que na "noite escura",
apesar de experimentar uma resposta de luto como parte de sua reagao a perda, a pessoa

poderia ter a capacidade de entrar em um modo receptivo como se Deus pretendesse
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transmitir algo ao individuo, e, com isto, enfrentar a experiéncia da “secura espiritual em vez
de se afastar dela” (MANSAGER, 2002, p. 87), e de sustentar o trabalho ¢ as relacdes sociais
ao inveés de evita-las. Isso ¢ o que a caracterizaria como parte da categoria diagnostica de
Problema Religioso ou Espiritual, o cddigo V62.89, que ¢ um desmembramento dos codigos
V para luto, como ja foi explicado anteriormente.

Segue uma diferenciagdo mais detalhada apresentada na pesquisa de Mansager
(2002) que contrasta os sintomas da depressdo com as caracteristicas das experiéncias da

"noite escura". Entre as diferencgas, estao:

Tabela 32.
DEPRESSAO NOITE ESCURA DA ALMA

perda de eficacia no trabalho ou na vida perda de eficacia no trabalho ou na vida ndo €
proeminente

cinismo e a amargura cinismo e a amargura ausentes, com senso de
humor preservado

foco proprio da depressao compaixdo pelo sofrimento alheio

pedido de ajuda caracteristico geralmente aceitam suas dificuldades

Trabalhar com a raiva ndo expressa de clientes  trabalhar com individuos que passam por uma

deprimidos pode gerar sentimentos de experiéncia de "noite escura" pode trazer
aborrecimento e frustragdo no terapeuta sentimentos de consolo ao terapeuta
Para Prusak (2016),

Pesquisadores mostram que, de todos os transtornos psiquidtricos, os transtornos
depressivos do humor estdo mais intimamente relacionados as experiéncias
espirituais ao longo de todo o espectro de sintomas. Sintomas leves de depressdo sdo
freqiientemente vistos como sinais de desenvolvimento espiritual na maioria das
tradi¢des espirituais, enquanto seus sintomas clinicos as vezes estdo associados a
ocorréncia e solugdo de uma crise espiritual. Além disso, a religido e a
espiritualidade sdo frequentemente vistas como um meio de protecdo contra a
depressdo ou um meio de mitigar seus sintomas (p. 182).

E, por fim, retomaremos o que ja apresentamos como parte dos Resultados

sobre a mais recente denominagdo que identificamos ter sido considerada como parte dos
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desdobramentos do codigo V62.89, e que ja havia sido considerada pelos autores pioneiros no
campo como parte das Emergéncias Espirituais, a Sindrome de Fisio-Kundalini.

Dissemos que na pesquisa de Benning, Harris e Rominger (2018), os autores
afirmaram que s6 foi possivel reconhecer e diferenciar o quadro de um transtorno psicotico,
especialmente pelas seguintes razdes especificas: (1) os fendmenos relatados pela paciente
estavam em conformidade com as descrigdes cldssicas de despertar da kundalini ja descritos
por autores de referéncia; (2) pelo fato da mesma ter respondido afirmativamente aos 10 itens
da escala de kundalini desenvolvido por Goretzki et.al. (2009); (3) a paciente ndo ter
demonstrado sintomas psicoéticos; (4) os sintomas fisicos nao estavam em conformidade com
nenhuma sindrome médica/neurologica conhecida; (5) embora ndo precisam ser
desencadeados devido a pratica espiritual antecedente, sua intensificagao nas praticas pode ter
contribuido para desenvolver o quadro.

Para os autores, embora ndo sejam sindnimas, ndo se pode afirmar que a SFK
ndo pode desencadear em uma psicose, € que ndo possam haver coexisténcias com outras
patologias. Porém, essas psicopatologias precisam ser consideradas em toda sua extensdo
sintomatica e compara-las ao que o paciente de fato apresenta.

O termo "sindrome da fisio-kundalini" (SFK) foi utilizado, pois para Benning,
Harris e Rominger (2018) ¢ o termo que melhor se presta ao tipo de discussao de diagndstico
diferencial e para o publico-alvo especifico de médicos, enfermeiros e comunidade da satude
em geral. Os autores pedem a prudéncia por parte dos médicos para ndo cairem em um
reducionismo acerca do despertar da kundalini para ndo prejudicar a literatura que afirma que
a mesma se trata de uma "energia evolutiva no homem", lembrando que os mesmos acreditam
essa ser a expressdo que melhor “capta o significado verdadeiro e essencial de kundalini”
(BENNING, HARRIS & ROMINGER, 2018, p. 13). Os autores sabem, portanto, que a
terminologia da SFK ndo ¢ propria da pratica médica, embora considerem o termo o mais
adequado para definir o conjunto de sintomas abordados.

Dentre as semelhancas dos sintomas psicoldgicos da SFK e a sintomatologia
esquizofreniforme estdo: a suposicdo espontdnea de expressdes do corpo com posturas de
yoga, que pode aparecer - pelo menos superficialmente - como os movimentos anormais da
esquizofrenia catatdnica; ouvir vozes internas que podem ser confundidas com as alucinagdes

auditivas externas; e ambas as condigdes também podem apresentar distirbio de afeto.
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Para os autores a diferenciagdo desses quadros ndo deve ser tdo dificil, pois
existem sintomas exclusivos de ambas as condi¢des, como ja foi descrito em um dos quadros
apresentados anteriormente em resposta a primeira pergunta dessa discussdo. Por exemplo, o
fato de que fenomenos de fisio-kundalini, como bolsas no corpo de temperaturas extremas,
mudangas na respiracao, dores localizadas especificas, expansao além do corpo, experiéncias
fora do corpo e ascensdo da progressdao anatomica dos sintomas ndo serem caracteristicas da
esquizofrenia; e uma série de fendmenos esquizofrénicos "tipicos", incluindo pensamentos
ilogicos, fala incoerente, higiene deteriorada e isolamento social que normalmente ndo sdo
vistos no contexto do despertar da kundalini (BENNING, HARRIS & ROMINGER, 2018).

Apesar de parecerem ser muito especulativas por um lado, por outro, essas
ideias nos levam a olhar detalhes e distingdes que ndo haviam sido consideradas antes nas
experiéncias dos individuos, por isso consideramos menciona-las nessa discussao.

De acordo com Mansager (2002), a diferenciagdo de diagnosticos nessa area -
distinguindo Problemas Religiosos ou Espirituais de transtornos mentais - ¢ um
empreendimento complexo e ndo pode ser realizado apenas com base em seu contexto
religioso/espiritual objetivo e observavel. Para ele, pelo menos duas outras areas de ordem
mais subjetiva também devem ser consideradas: a percep¢do terapéutica e espiritual do
terapeuta, bem como uma analise do proposito servido pelos eventos precipitantes.

Deste modo, concordamos com Kéri (2017) que o exame mais cuidadoso que
além do de rotina por parte dos profissionais de saide mental pode revelar diferengas
substanciais nos casos de psicose e emergéncias espirituais. Mas também refor¢amos o
mesmo que foi observado por Benning, Harris e Rominger (2018), que a relacao entre EE(y) e
psicose ndo ¢ clara e que ndo se defende que todos os casos de psicose clinica possam se

qualificar como EE(y).

Por exemplo, pode ser que, em alguns casos, uma abordagem que permita ao
individuo explorar o contetido e o significado de sua experiéncia sem o uso de
medicamentos farmacologicos seja mais eficaz que o tratamento médico
convencional (...) No entanto, em alguns casos, o tratamento convencional pode ser
mais apropriado (por exemplo, como no caso de condi¢des médicas que podem ser
responsaveis por distiirbios perceptivos, emocionais e outros; Grof & Grof, 1991).
Harris et al. (...) defendeu o uso do termo 'EE(y)' para incluir casos de psicose para
os quais abordagens alternativas podem ser mais apropriadas do que uma abordagem
médica convencional. No entanto, critérios diferenciais especificos ndo foram
estabelecidos empiricamente, e atualmente ndo existem intervengdes baseadas em
evidéncias disponiveis para o tratamento da EE(y) (BENNING, HARRIS &
ROMINGER, 2018, p. 6).
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4.9) Tratamentos e Encaminhamentos:

Vimos que na medida em que a experiéncia se torna extremamente
perturbadora a ponto de as atividades cotidianas serem seriamente interrompidas, a pessoa
que entra na emergéncia espiritual e que ndo tenha um contexto social, psicologico, religioso
ou espiritual a partir do qual possa vir a interpretar as mudangas emocionais € cognitivas pelas
quais esta passando, pode achar que esta ficando "louca" e sentir a necessidade de procurar
ajuda (FAHLBERG et al., 1992).

Duas podem ser as formas dos clinicos lidarem com esse momento: com uma
estratégia supressiva, na qual tentam reprimir os sintomas e restabelecer a condi¢ao de vida
anterior da pessoa; ou com uma estratégia facilitadora, na qual buscam favorecer a criagdo de
novos sentidos para suas experiéncias, estabelecendo uma nova identidade (SEDLAKOVA &

RIHACEK, 2019).

Dentro de cada forma de emergéncia(y) espiritual, existem varios graus de
intensidade e duragdo da experiéncia que afetam a natureza e a extensdo da
assisténcia necessaria. Assim, as intervencdes variam do apoio a um aspecto
especifico da crise a psicoterapia intensiva, e podem ou ndo envolver parentes,
amigos, grupos de apoio e pessoas de recursos médicos/terapéuticos. A abordagem
de crise precisa ser flexivel, criativa, sem gols no sentido tradicional e ressonante
com a natureza da emergéncia(y) espiritual individual. Mais importante, as pessoas
nessas crises precisam de um contexto positivo e de informagdes suficientes sobre
0s processos pelos quais estdo passando (WATSON, 1994, p. 37).

Na busca de sua propria privacidade pela retirada, a psique do "emergente
espiritual” necessita de um ambiente familiar que ofere¢a facilidades para atravessar o
processo. Nesses altos estados de excitacdo da emergéncia(y) espiritual, é necessario um
estreito e profundo relacionamento com uma outra pessoa que possa simpatizar e demonstrar
uma apreciagao amorosa das qualidades emergentes da crise € que ndo tente interromper ou
interferir no processo (WATSON, 1994).

Esse fator em que o individuo possa se sentir completamente seguro, e receber
suporte para experimentar completamente a circunstancia psicoldgica em que estd inserido, ¢
considerado fundamental para o tratamento. Isso vai desde o estabelecimento de um
relacionamento forte e confiante com um terapeuta, baseado na compreensdo empatica € na

aceitagdo da validade da experiéncia do individuo, e que serve para fundamentar, estabilizar e

fornecer orientagdo em meio ao processo tumultuado (ST. ARNAUD & CORMIER, 2017);
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passando pelo que Lukoff et al. (1998) entenderam como uma "psicoeduca¢ao" na forma de
uma conceituagado psicoespiritual para a experiéncia, ¢ que fornece ao individuo uma estrutura
ndo patoldgica para o que estd ocorrendo, reduzindo o medo de que possa estar
“enlouquecendo”; até o envolvimento de uma estrutura externa, como um ambiente de retiro,
a casa de um amigo ou familia, ou uma instalagdo hospitalar. Conforme o processo se
estabiliza, uma terapia ambulatorial pode ser util, embora possa ser necessaria reunides de
mais de uma vez por semana e por mais de uma hora (ST. ARNAUD & CORMIER, 2017).
Dependendo do grau de intensidade e duracdo da experiéncia, a natureza e a extensdo da
assisténcia necessaria pode variar, envolvendo terapia intensiva, parentes, grupos de apoio, €
pessoas de recursos médicos e terapéuticos variados.

Identificamos que existem instalagdes residenciais que servem como
coadjuvantes no tratamento e como modelo para os tipos de ambiente mais Uteis para tratar
das crises espirituais (WATSON, 1994). Em uma instalagdo em Sao Francisco mencionada na
pesquisa, ¢ informado que ndo foram utilizados rétulos de diagnostico psiquitrico € que os
funcionarios eram pessoas que podiam diferenciar entre um processo interno significativo e
uma patologia circular e incessante. Nessa mesma pesquisa, foi pontuado que a medicagao
indiscriminada poderia contribuir com a cronicidade das crises ndo resolvidas, inibindo a
concentragdo no trabalho interno e silenciando a energia psiquica necessaria para sustentar o
esforco e levar o processo adiante.

O mesmo ¢ relatado por Albert (2017) no que diz respeito a influéncia das
psicofarmacologias. O autor diz que elas podem se mostrar uteis no processo de cura de
alguns, mais como estratégia de enfrentamento, enquanto que para outros poderia ser
prejudicial, especialmente quando ligada ao estigma e manutencdo da psicopatologia que
inclui o envolvimento com profissionais que possuem falta de conhecimento, entendimento
ou recursos para lidar com essas experiéncias de crise.

Além da literatura dos Grof’s (1989; 1990), a pesquisa de Esser (2017)
também menciona o trabalho com a Rede SEN como referéncia no tratamento para ajudar
pessoas que estejam em emergéncias € crises espirituais e a encontrar apoio de profissionais
de saude mental que s3o treinados transpessoalmente, além de ajudar esses profissionais a

aprimorarem suas areas de especializagao.
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Holden et al. (1999) apresentam no apéndice do artigo uma lista com varias
fontes de referéncia para um profissional de saide mental que nao se sinta competente em
trabalhar com um paciente em emergéncia espiritual poder encaminhar, incluindo o que, para
eles, seria a maior referéncia, que ¢ a SEN. O Instituto de Ciéncias Noéticas ou a Associagdo
Internacional de Estudos de Quase Morte também foram indicadas para conselheiros entrarem
em contato, verificando se algum novo grupo terapéutico foi formado, pois profissionais de
satide mental com orientacdo transpessoal as vezes pertencem a esses grupos. Para eles, as
organizagdes que se concentram em experiéncias transpessoais especificas podem ser uma
fonte de referéncia util para pacientes cujos processos espirituais estdo associados a esses
tipos de experiéncia.

Lukoff (1996) desenvolveu um programa para pacientes esquizofrénicos
cuidadosamente diagnosticados, no Hospital Camarillo, uma grande institui¢ao psiquiatrica
estadual no sul da California, e apresentou outros modelos para tratamento transpessoal de
pacientes na fase aguda de transtornos psicoticos que foram desenvolvidos em ambientes
residenciais alternativos, como a Burch House, em New Hampshire, com funcionarios que
trabalham com pessoas diagnosticadas com disturbios psicoticos desde 1978, sendo o seu co-
fundador e diretor, David Goldblatt, que passou por 4 anos estudando com Dr. Laing.

Lukoff (1996) também cita a Hanbleceya, uma comunidade terapéutica em
Lemon Grove, California, cujo nome significa "busca de visao" na lingua sioux, fundada por
Moira Fitzpatrick, Ph.D., apds seu surto psicotico, e que também oferece um programa
residencial de longo prazo (2-4 anos) para até 25 pessoas, baseada no modelo de comunidade
terap€utica que incorpora extensa terapia individual, trabalho corporal e outras modalidades
transpessoais. O Windhorse Community, que ¢ um programa que oferece cuidados
compassivos a pessoas com transtornos psicoticos, desenvolvido pela comunidade budista do
Instituto Naropa em Boulder, Colorado, tendo se transferido para a Nova Escocia, e que
continua a desenvolver métodos inovadores para o tratamento domiciliar, que se concentram
no cultivo da atencdo plena para combater a auséncia de controle sobre os estados mentais
experimentados nos estados psicoticos. O Kingsley Hall, que foi a primeira tentativa de
fornecer um tratamento residencial alternativo sério e ndo médico iniciado na Inglaterra no

final dos anos 1960 por R. D. Laing e outros que se identificaram como parte de um
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movimento "antipsiquiatria", como um local onde as pessoas poderiam passar pelo que
pareciam episodios psicoticos sem choques elétricos ou medicamentos, se quisessem.

Lukoft (1996) também apresenta o Diabysis, que ¢ um centro de tratamento
junguiano para pacientes psicéticos agudos, iniciado por John Perry, e operado na area de Sao
Francisco durante a década de 1970, em que medicamentos raramente eram usados, €, ao
invés disso, era fornecido midia artistica que incentivava os clientes a expressarem e
explorarem os aspectos simbdlicos de suas experi€ncias psicoticas. Relata-se que com essa
abordagem a maioria dos clientes passava pela psicose dentro de 6 a 10 semanas. O Soteria
em San Jose, um outro programa de tratamento residencial que existia na década de 1970, e
que proporcionou um ambiente que promoveu a expressdo em vez da supressao do contetido
das experiéncias psicoticas dos pacientes.

O Hospital St. Elizabeth, em Washington, DC, que possui o Programa
Chaplain, liderado por Clark Aist, que realiza uma "avaliagdo das necessidades espirituais" de
cada paciente internado, concluindo com um plano de tratamento que identifica necessidades
e problemas religiosos-espirituais, o papel da intervengdo pastoral, e que recomenda
atividades religioso-espirituais (LUKOFF, LU & TURNER, 1996).

Para Lukoff (1996), haviam programas de tratamento em funcionamento nos
quais a psicose € vista como um estado alterado de consciéncia, como o Pocket Ranch em
Healds Berg, California, uma instalagdo de oito leitos em uma area de 440 hectares fundada
por Barbara Findeisen, com um programa com uma forte conexdo com a perspectiva
transpessoal, incorporando arte-terapia, respiracao holotropica, imagens guiadas, e em que 0s
medicamentos eram usados com modera¢ao, com o foco mais direcionado ao crescimento dos
pacientes como parte de sua recuperagao.

Outras comunidades terapéuticas residenciais com perspectivas semelhantes
sobre "problemas de saide mental como processo de cura", também foram mencionadas,
como: a Lothlorian, no sudoeste da Escocia; a Therafields em Toronto; a comunidade
Wellspring em Western Connecticut; e Guild em Boulder; e a Associacdo Arbours, no norte de
Londres (YOUNG, 2010).

Como ja foi discutido em itens anteriores, a estratégia terapéutica na relagao
paciente-terapeuta ¢ fundamental para obter melhores resultados e deve atender a certos

critérios basicos, como: nao se limitar a fala; permitir a experiéncia e liberagdo completa da
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emocdo; respeitar a sabedoria curativa do processo transformador, apoiando o seu curso
natural; e honrar e aceitar todo o espectro da experiéncia humana que inclui o alcance
transpessoal (GROF & GROF, 1989).

Em meio a essa necessidade de "retiro", a atividade no "mundo mundano"
pode ser dolorosa e confusa para as pessoas nesse alto estado de excitagdo, pois muitas vezes
0 que se passa reside em um “mundo mitico totalmente alheio ao mundano” (WATSON,
1994, p. 37). Por isso, o que Kristin Watson compartilha como "a necessidade da criacao de
um certo manicOmio seguro" para o tratamento dos casos, era o que nas culturas antigas de
cinco mil anos atras, poderia ser vivido de forma mais aberta e consciente para as pessoas,
porém hoje sendo profundamente inconsciente e incompreendida.

Para a autora, o que os psiquiatras convencionais geralmente desaprovam em
termos de abordagem, os recursos de psicoterapia contemporanea procurariam, entao,
estabelecer uma “estrutura ou um recipiente terapéutico que garanta o espago-tempo
especial da interagdo terapéutica e incentive um estado psicossocial de liminalidade”
(WATSON, 1994, p.38), pois existe um profundo poder transformador nesse espago liminar.
Essas modalidades de tratamento oferecidas por essas abordagens contribuiriam para uma
contencdo favoravel dentro de um espago que preserva a natureza sagrada do processo, e
favorece a representacdo e expressdo dos conteudos que estejam ebulindo do inconsciente
durante a crise.

Assim como antigamente as raizes desse fenomeno foram retratadas pelo
homem paleolitico de 30.000 anos atras em suas expressdes nas cavernas € em submissoes
rituais, em que nas tradicdes xamanicas os homens e mulheres eram favorecidos a encontrar
um elo com o0 mundo numinoso que poderia facilitar a cura (WATSON, 1994), véarias técnicas
semelhantes a essas reconhecidas no xamanismo foram elencadas na pesquisa de Watson
(1994) e por Stanislav e Christina Grof (1990), e que sdo vistas pela perspectiva da psicologia
transpessoal como facilitadoras na geragdo e expressao dessas produgdes imaginarias
necessarias ao longo do tratamento de natureza ndo-comum dos casos de emergéncia

espiritual. Como por exemplo:

- Imaginac¢do guiadas, meditacdo, técnicas de respiragao;

- Trabalhar ativamente com os sonhos;
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- Desenvolver rituais pessoais simples;

- Consumo de ‘“alimentos moidos”, como carne vermelha e queijo, além de
bebidas que contenham mel e agucar;

- Participa¢do em atividades de ancoragem, como jardinagem e exercicios leves;

- Tocar musica evocativa e expressar emogdes e experiéncias através do som,;

- Danga e outras formas de movimento como meio de "revelagdo da
numinosidade individual”, e para o auxilio no desenvolvimento de uma nova imagem
corporal, mais adequada as demandas da nova estrutura que emerge com a experiéncia e
com a destruicao da realidade corporal anteriormente percebida;

- Artes expressivas, pois o uso do simbdlico em imagens e temas expressam um
reino que ndo pode ser reduzido analiticamente em que seu significado e impacto
transformador s6 podem ser experimentados. A Arteterapia e a Narragdo de Historias sdo
umas delas e ajudam os clientes a explorarem as relagdes transpessoais latentes que estdo
por tras das experiéncias de crise, dando forma a essas expressdes tumultuadas e facilitando
a integragao criativa e positiva;

- Psicodrama: para muitos estudiosos, o xamanismo seria a verdadeira génese do
teatro que se origina de uma tradigdo que naturalmente combina elementos curativos e
dramaticos. Evoluindo de espagos sagrados, os primeiros estagios do palco historicamente
eram circulos magicos, altares ou outros lugares definidos de maneira sagrada. O ato de
dramatizar um conflito carrega a semente de um ato terapéutico, pois da expressdo externa
ao mundo interior cadtico. Ao compartilharem uma sériec de elementos, tanto pessoais
quanto transpessoais, os atores a serem terapeutizados se permitem ser possuidos por
personagens que mediam os diferentes planos da realidade, usando imagens que favorecem
a viagem para o outro mundo, enquanto permanecem em contato com esse mundo sob a
supervisao do terapeuta que faz a ponte entre os dois mundos, em que ambos entram em
um estado alterado da consciéncia. Como idéia essencial subjacente & maioria das praticas
rituais, a performance, como possibilidade de transcender o nivel da realidade material
comum, ¢ a0 mesmo tempo poder afetd-la, ¢ a base para a cura xamanica. Os diversos
recursos e técnicas do Psicodrama ajudam a espelhar o sintoma para a pessoa em crise ¢
favorece que ela crie uma distadncia entre si mesma e o sintoma. A participagdo ativa do

terapeuta serviria como “‘uma espécie de transferéncia temporaria do problema”
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(WATSON, 1994 apud PENDZIK, 1988, pp. 84-85), pois os "terapeutas de teatro" ndo se
limitam ao desempenho da situagdo exatamente 'como €', mas sao capazes de introjetar suas
proprias idéias, de modo a ajudar o cliente a se conscientizarem de outros aspectos ndo
percebidos por si mesmos.

Deste modo, essas diversas expressdes artisticas supervisionadas pela
habilidade de um psicoterapeuta contemporaneo experiente que se abra para essas
multiplicidades de expressao das profundezas da psique e seus mistérios, teriam na opinido de
Watson (1994) a capacidade de tornar a alma acessivel aos sentidos e trazé-la de volta, além
de preservar e manter a fungdo do sacramento da religido, pois reconhece-se a sacralidade da
experiéncia e expressdo do paciente, contribuindo para aprofundar o significado do seu
processo unico.

Concordamos com Watson (1994) que a atividade criativa inclui as polaridades
da experiéncia com suas contradi¢des, diferente da perspectiva empirica unidimensional, que
aumenta o distanciamento emocional com sua posi¢do de absoluta certeza, negando as
ambiguidades que caracterizam a dimensao dos sentimentos. Deste modo, “a expressdo como
forma de transcendéncia artistica e celebracdo é um ato de fé fundamentado nas dimenséoes

espirituais da atividade criativa” (WATSON, 1994, p. 41).

A idéia de terapeuta como xama simplesmente oferece uma colecio mais abrangente
de metéaforas e uma concepgdo alternativa para o que fazemos como terapeutas. Na
mesma veia, 0 envolvimento xamanico completo ¢ intencional na pratica da
psicoterapia envolve um compromisso com um modo sagrado de trabalhar e viver.
Por fim, esse modo de trabalhar colocard a si e aos clientes em contato com
mistérios aprofundados, intemporais e transpessoais da experiéncia que ndo podem
ser contidos (em suas dimensdes totais) nas descrigdes académicas mais ortodoxas
da experiéncia (WATSON, 1994, p. 41).

Compreendemos, com isto, que esse tipo de abordagem terapéutica teria como
repertorio certos "procedimentos rituais" que incluem o estabelecimento desses "recintos
sagrados" para promover a tentativa construtiva de uma auto-transcendéncia e renovagao.

Isso se confirma no estudo de Howard (2017) que nos Estados Unidos existe
um uso difundido e crescente de cuidados complementares e alternativos para tratar de
problemas religiosos, espirituais e emocionais. As formas desses servicos mais prevalentes

sdo tratamentos mente-corpo, como biofeedback, terapia de movimentos, técnicas de imagens,
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técnicas de relaxamento e meditagdo, cura espiritual por outros, cura energética, oragao
energética e hipnose.

Por outro lado, embora seja importante permitir o desenrolar do processo, ¢
igualmente imperativo que a intensidade do mesmo seja moderada, para que o individuo
possa processar € integrar lentamente a experiéncia em sua auto-estrutura e que sua
capacidade integradora nao seja sobrecarregada com as demandas de consumo da emergéncia
espiritual, podendo também recuperar a sua energia interior. Para isso, os autores (GROF &

GROF, 1990; WATSON, 1994) sugerem:

- Interromper temporariamente a exploracdo interna ativa;

- Interromper temporariamente todas as formas de pratica espiritual;

- Mudar a dieta (e evitar o jejum);

- Envolver-se em atividades muito simples, fundamentadas e calmantes;
- Participar de exercicios regulares;

- Evitar pessoas e ambientes que estimulam a experiéncia interior.

4.10) Processos de Integracio:

Ja foi dito por Grof & Grof (2017) que, se entendidas e tratadas
adequadamente como estagios dificeis de um processo natural de desenvolvimento, as
experiéncias de Emergéncia Espiritual podem resultar em cura emocional e psicossomatica,
resolugdo criativa de problemas, transformacao da personalidade e evolugdo da consciéncia.

Os processos de integracdo dessas experiéncias devem ser incluidos e
brevemente descritos na discussdo dessa questdo, pois auxiliam na compreensdo desse debate
importante e cuidadoso entre espiritualidade, religiosidade e saude mental.

Para Collins (2007) “a necessidade de proteger o bem-estar espiritual das
pessoas durante seus periodos de transi¢ao ou transformagdo” (p.509) ¢ fundamental para a
resolucdo positiva de uma crise transformacional, pois auxiliam as pessoas a explorarem
outros possiveis eus, favorecendo na construcdo da identidade, e contribuindo que as
experiéncias dolorosas se tornem parte de um autoconceito positivo apos a aceitagdo da sua

condi¢dao (ALBERT, 2017).
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Um dos cinco fatores principais que favorecem na saide e no bem-estar,
apontados na pesquisa sobre identidade ocupacional de Mick Collins, seria essa "jornada de
reconciliacdo e transformagdo espiritual", somada ao “poder da esperanca,; o poder do auto-
controle; o apoio social positivo, e a participagdo significativa nas atividades e na vida”
(COLLINS, 2007, p.508).

Para as pessoas que passaram de forma positiva por esses processos de auto-
transformagdo e "crescimento transformacionais", foram identificados por Albert (2017)
alguns critérios que apontam para a capacidade de integracdo das mesmas, como: (1) a pessoa
nao se limitar a distor¢des no autoconceito e no teste da realidade; (2) uma transformacgao que
ocorre apds a experiéncia da crise; (3) sendo essa considerada uma transformagdo
espiritualmente positiva; (4) e que o estado de satide mental mais atual da pessoa ndo possua
nenhuma condi¢ao mais aguda.

Deste modo, parte da capacidade de integracao dessas experi€ncias se referem
a possiblidade de serem, no minimo, oportunidades de autotransforma¢do em meio a um
crescimento que ¢ de ordem emocional, intelectual e espiritual, e geralmente serem
motivadas, ou externamente por um amigo, parente ou médico, ou induzida internamente pela
necessidade propria e confianga na possibilidade de mudanca (ALBERT, 2017).

Como ja abordado anteriormente no item sobre Tratamento, sabemos que
algumas atividades instrumentais sdo recomendadas por autores transpessoais (ALBERT,
2017) durante os processos de integracdo. Incluiremos aqui outras que ainda ndo foram
citadas, como:

- leituras informativas ou inspiradoras;

- envolvimento em grupos motivacionais ou de apoio;

- associacdo a outras pessoas que sofreram crises semelhantes;

- pesquisa ou treinamento em um campo psicologicamente orientado;

- motivagdo para participar de atividades profissionais ou escolares, e

participagdo em semindrios e aulas autotransformacionais;
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- atividades ndo convencionais que podem estar envolvidas em uma tradicdo
espiritual incluindo Qi Kong, Yoga, Breema#} ou Tard, pois auxiliam a confiar nos

ensinamentos espirituais;

relacionamentos que oferegam apoio pratico, logistico ou emocional;

ter um processo interno espelhado por outro;

receber o reconhecimento de seus pontos fortes € potenciais por um mentor;

o refor¢o da psicoterapia como um contéiner para o processamento de eventos
reprimidos; para o reenquadramento positivo; para a oferta de empatia, empoderamento,
aceitacdo, redimensionamento ou auto-recuperagdo; para o auxilio na modificacdo de
comportamentos prejudiciais; e para a explicacdo de processos e insights sobre a natureza
da crise;

- ¢ a psicofarmacologia em alguns casos como util no processo de enfrentamento.

Além disso, ¢ adequado estabelecer uma estrutura para que atividades mais
descomplicadas sejam vividas, pois sao fundamentais para que “‘um reengajamento natural
da pessoa a vida cotidiana aconte¢ca” (COLLINS, 2007, p.509).

Vimos na pesquisa empirica de Benning, Harris e Hominger (2018) como foi o
tratamento da paciente até a diminuicdo dos sintomas de ansiedade apresentados no
diagnostico de SFK. Além dos encaminhamentos terapéuticos para o servico de Emergéncia
Espiritual do Canada, que combinou sessdes terapéuticas de orienta¢do transpessoal com
respiragdo holotrdpica e cura xamanica, a paciente recebeu acompanhamento junto com o seu
marido para que ambos pudessem ter um suporte educacional de como lidar com a questao.
Para os autores, o mais importante foi a paciente ter sido incentivada, com a ajuda do
psiquiatra, a buscar perceber o significado disso tudo em seu processo e aprender a lidar com
0s aspectos positivos que a sindrome trouxe para integrar.

O aconselhamento do seu proprio guru indiano a realizar atividades de

ancoragem, como andar descalga, ficar na natureza, consumir carnes € interromper a recitagao

43 Breema é um sistema holistico fundado na Califérnia por Jon Schreiber, ensinado em todo o mundo, que
inclui trabalhos corporais, exercicios de autocuidado associados a nove principios universais de harmonia que, se
praticados com disciplina, melhoram a satide ¢ apoiam a conex@o mente-corpo ¢ o equilibrio fisico, mental e
emocional do praticante.
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de mantras, juntamente com sessdes de acupuntura e terapia cranio-sacral, auxiliou que a
paciente comegasse a sentir melhoras e alivio.

A reducdo da sintomatologia e uma respectiva diminui¢do da vulnerabilidade
decorrente ao estado da crise sdo notadas quando se faz uso dessas abordagens
complementares em satde mental, quando os processos sdo de ordem da religiosidade e da
espiritualidade. Porém, para Albert (2017) essas recomendagdes devem ser vistas com
ressalvas, pois o que funciona pra uma pessoa nao significa que funcionara para todos.

Do mesmo modo, o autor reconhece que os conceitos transpessoais e
esotéricos ajudaram muitos a entender a crise ¢ a resolucdo das pessoas, como explorar
diferentes niveis de consciéncia ou curar problemas de vidas passadas, mas ndo sdo tidos
como centrais para o processo de resolucdo das mesmas (ALBERT, 2017). Os dados obtidos
em sua pesquisa nao sdo restritivos a favor das terapias transpessoais, mas sugerem que seja
considerada uma abordagem que favoreca a exploragdo do potencial humano ao longo da
vida, que inclua experiéncias de crise dessa ordem, independentemente do referencial
adotado.

Quatro foram as proposi¢des apresentadas por Collins (2008) baseadas em
dados de auto-relato, e que ilustram a trajetdria do que ocorre a longo prazo nos processos de
integragdo de uma emergéncia espiritual, esbocando uma resposta gradual na consciéncia

através dos encontros profundos com o numinoso. Seriam elas:

1) Atengdo: sugerindo a necessidade de um tempo para que a capacidade de
atencdo da pessoa possa se ajustar, pois essas experiéncias profundas podem "abrir"
para niveis de consciéncia além dos niveis anteriores de funcionamento da atencao, e
podem perturbar os modos usuais de funcionamento do individuo. Entram ai os
processos psicolégicos que por ventura ndo tenham sido processados e de ordem
inconsciente que podem ser desencadeados. E por isso que receber suporte amoroso e
de valoriza¢dao sdo importantes, pois apdiam para que um contexto de retomada de
foco da atengdo seja beneficiado;

2) Consciéncia: sugerindo uma consciéncia de ordem transpessoal que esta
presente nas experiéncias e que reflete uma maneira radicalmente diferente de estar no

mundo, o que implica na auto-renovacao de uma identidade reemergente;
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3) Reflexividade: sugerindo a capacidade de "estarem conscientes de serem
conscientes", ou uma consciéncia reflexiva, que permite o desenvolvimento gradual
de uma maior fluidez dentro da consciéncia;

4) Trans-reflexividade: sugerindo o aspecto "além do ego" em um
funcionamento mais amplo da consciéncia, que reflete o envolvimento com o
'numinoso', € que esta para além da transcendéncia temporal, como o ¢ na

‘reflexividade’.

Outros apontamentos que ocorrem ao longo dos processos positivos de
integracdo foram descritos por Albert (2017), como: um retorno da escolha, da vontade e do
autocuidado; uma maior participagdo em relacionamentos no trabalho e em atividades
escolares; um maior senso de saude incorporado; uma disposi¢do saudavel que pode ser
marcada pelo término do tratamento psicofarmacologico ou por amigos e parentes
comentando o retorno de uma pessoa a familiaridade; a busca de relacionamentos mais
holisticos e respeitosos, baseados em valores e que respeitam os limites; a valorizacao da
natureza enriquecedora dos relacionamentos, com a respectiva motivacdo a investir neles ou
se relacionar com muito mais facilidade; permitindo inclusive liberdade ao se desconectar dos
lagos familiares que sejam toxicos e o distanciamento de conhecidos que ndo compartilham
mais valores comuns.

No trabalho, o autor aponta que as pessoas acabam encontrando um objetivo
mais claro ou experimentam uma mudanga positiva de propdsito ou direcdo; uns sao
inspirados em idéias e projetos para o futuro; outros podem ser movidos para ajudar outras
pessoas que passam por experiéncias desafiadoras; enquanto alguns podem encontrar um
"chamado" a se tornarem profissionais de saude, recorrendo a empatia e ao entendimento
(ALBERT, 2017).

Sobre as qualidades emocionais, ¢ mencionado que as pessoas encontram
novos recursos para lidar com suas proprias emogdes; que exploram diferentes opgdes de
autocuidado e as usam com alegria e satisfacdao; que surge um maior empoderamento para
superar os desafios da vida; e maior empatia ou compaixao pelos outros; junto do alivio de

que o pior ja passou.



282

Intelectualmente, surge uma apreciagdo e paixdo pela vida; a aceitacdo dos
eventos da vida e do seu envolvimento no mundo; uma maior liberdade de resposta a
diferentes situacdes; uma confianga na orientagdo interna € ndo nas opinides externas, junto
de um senso de autoconfianca; uma visdo melhor e mais abrangente da vida; e uma maior
aceitacdo da natureza humana.

Sobre as mudangas cognitivas que foram identificadas esta a capacidade de a
pessoa conseguir ter um dominio maior de suas proje¢des; tendo maior liberdade com
responsabilidades excessivas; maior condi¢cdo de reconhecer seus dons e habilidades; de
contribuir para um mundo melhor; e de ser mais orientada para o presente.

Resumindo, uma percep¢do mais sutil com um plano maior ¢ refinada, e as
pessoas desenvolvem ou reafirmam sua confianga em uma sabedoria interior ou em um poder
superior, deixando entrar as partes misteriosas ou inefaveis da existéncia, podendo se render
ao seu destino, ¢ em maior harmonia com o0s outros € com o meio ambiente, ampliando a
busca de auto-realizacdo e a celebracdo da sua natureza divina (ALBERT, 2017).

Sendo assim, esses processos, ao serem integrados em experiéncias
significativas, levam a uma transformagao positiva no individuo, culminando na resolugdo da
crise se tornando parte de um processo de maturagao espiritual.

Em situagdes de desespero ou imenso sofrimento que ndo diretamente estejam
associadas a fendmenos de natureza explicitamente religiosa ou espiritual, como nas
experiéncias de guerra, também vimos em Agrimson & Taft (2009) que um individuo ¢é capaz
de integrar as experiéncias ao mostrar coragem e buscar significado como motivagdo
essencial da vida; e que esse significado da vida surge da condi¢do de questionamento ou
exploracdo que o individuo disponibiliza para a interag@o entre o sofrimento vivido, aliado as
crengas e espiritualidade que possua.

Por isso, resgatamos a observagdo de Collins (2008) que nas leituras de auto-
desenvolvimento ndo se pode separar os contextos sdcio-politicos em que a pessoa que passa
pela crise estd inserida, pois existe uma relagdo complexa entre consciéncia e
desenvolvimento humano e que integra os processos implicados, tanto no individuo quanto na
sociedade.

Assim, a necessidade de uma maior consciéncia socio-politica-espiritual no

que diz respeito as transformagdes na consciéncia, e a leitura que ¢ fornecida por aquele que
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escuta as "narrativas transformacionais", também ¢ fortemente sublinhada por nés no que diz
respeito ao favorecimento dos processos de integracdo das emergéncias espirituais, pois
quando vistas e consideradas isoladamente, como acontece nos casos de “ambientes de
aconselhamento secular” (HOLDEN et al., 1999, p. 175), certas caracteristicas do relato que
um cliente em emergéncia espiritual apresenta podem sugerir um diagnostico que possa vir a
representar uma patologia regressiva na visdo do técnico que assiste o processo. Porém,
quando considerados juntos € com um olhar mais pormenorizado, a totalidade dos contetudos
indicam a emergéncia(y) espiritual, e abrem espago para sugerir que a possivel
"desintegracao" que inevitavelmente ocorrera ao enfrentar a crise, seja apoiada até que possa
ter sido positiva, resultando em uma reintegragdo em um nivel novo, que seja mais amplo e

inclusivo.

4.11) Paradigma:

Nao podemos deixar de mencionar as questdes paradigmaticas que o conceito
de Emergéncia Espiritual e seus desdobramentos relacionados as intervengdes junto a outros
profissionais em uma proposta de abordagem multidisciplinar e transcultural no tratamento
implica.

Foi levantado no capitulo introdutério acerca da propensdo da psicologia
clinica e da psiquiatria ocidentais convencionais a tenderem a se basear em um modelo
paradigmatico que ¢ assumido por grande parte da sociedade ocidental dominante, ¢ mais
materialista, e que sustenta que o que ¢ real e conhecivel ¢ essencialmente o mundo fisico,
conhecido pela experiéncia sensorial e organizada pelo pensamento racional.

Nesse modelo,

. tudo o que ndo pode ser verificado através dos sentidos, organizado pelo
pensamento racional, ndo existe ou ndo ¢ importante. As poderosas e Uteis ciéncias
fisicas e bioldgicas sdo, é claro, um reflexo desse paradigma materialista, assim
como as primeiras teorias da personalidade e do desenvolvimento humano. Nesta
visdo, o desenvolvimento ¢ amplamente determinado ¢ limitado por processos
biologicos em interagdo com processos sociais. O desenvolvimento € tipicamente
mapeado cientificamente, de acordo com os estagios biossociais cronologicos, desde
o nascimento até o final da adolescéncia ou o inicio da idade adulta. O organismo
humano ¢ visto principalmente como uma maquina biossocial que se move através
dos estagios "normais" e inevitaveis de desenvolvimento, conforme determinado
pelo relégio biologico. Desvios significativos do funcionamento biologico e social
"normal" sfo vistos como disfuncionais ou patologicos. O desenvolvimento
humano, tanto bioldgico quanto psicossocial, ¢ definido e medido principalmente
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em termos fisicos e comportamentais, ¢ os estagios do desenvolvimento terminam
em algum lugar no inicio ou no meio dos vinte anos (FAHLBERG et al., 1992, p.
46).

Para Fahlberg et al. (1992), a psicologia que esteja sustentada nesse paradigma
ndo consegue entender crises espiritualmente relacionadas, e, consequentemente, as
experiéncias de emergéncia espiritual poderao ser patologizadas, quando na realidade, embora
dolorosas ou angustiantes, sdo experiéncias de crescimento que ndo exigiriam medicagdes
nem institucionalizacdo padrao.

Do ponto de vista desses modelos mais ortodoxos - que “se concentraram na
primazia da logica, da experiéncia objetivavel, quantificavel e dos paradigmas que véem o
inexplicavel como suspeito” (WATSON, 1994, p. 36), ndo tendo muito lugar para as pesquisas
com a espiritualidade -, se tudo correr bem ao longo do processo de desenvolvimento, o
produto final ¢ um adulto bem ajustado, com um forte ego e habilidades para ser um membro
produtivo, respeitado e seguro da sociedade (FAHLBERG et al., 1992).

Os autores entendem que a tendéncia da ciéncia psicoldgica ocidental ortodoxa
de patologizar os processos de crescimento que ndo sao convencionais talvez seja um dos
resultados mais prejudiciais de um paradigma estritamente materialista, pois as crises de
desenvolvimento sdo “fratadas ao invés de facilitadas” (FAHLBERG et al., 1992, p. 48).
Eles exemplificam citando que as dificuldades psicologicas que acompanham a mudanga no
desenvolvimento podem ser interpretadas como um condicionamento inadequado por um

behaviorista ou como uma quimica cerebral defeituosa pelo psiquiatra.

Nunca tendo compreendido completamente a experiéncia espiritual, a psicologia e a
psiquiatria convencionais do Ocidente continuam a patologizar os distarbios do
desenvolvimento, em detrimento daqueles que estdo no meio do crescimento
espiritual. Embora a mudanga possa marcar uma transformacdo de uma identidade
menor para uma maior, a psicologia e a psiquiatria ocidentais convencionais podem
interpretar essas experiéncias como sintomas de depressdo, passiveis apenas de
terapia medicamentosa (FAHLBERG et al., 1992, p. 49).

Os autores consideram que definir esses tipos de "distirbios do crescimento"
como patoldgicos e tratd-los com drogas ndo ¢ apenas desumano, mas talvez desastroso para a
pessoa sujeita a essa abordagem, e ¢ a conscientizacdo desses desastres que leva a necessidade

de reconhecer suas caracteristicas distintivas (FAHLBERG et al., 1992).
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Refinada ¢ a opinido dos mesmos quando sugerem que os profissionais de
promocgao da satde que seguem a tradicao da psicologia ocidental convencional podem “se
encontrar na posi¢do surpreendentemente ironica de patologizar os mesmos fenomenos que
professam estar advogando e promovendo: saude e desenvolvimento humano ideais”
(FAHLBERG et al., 1992, p. 49). Assim, eles estariam se tornando "parceiros involuntarios"
para limitar o potencial humano ao invés de facilitd-lo, ndo s6 do individuo, mas também da
sociedade.

Com isso, os autores procuram mobilizar a consciéncia da construgao
paradigmatica na ciéncia dentro de um cenario sombrio em que, ao se perceberem sozinhos e
cercados por profissionais que acabam suprimindo o processo e fazendo com que o emergente
espiritual se conforme com os modos do antigo eu e do mundo anterior, seria tragico € ao
mesmo tempo irénico, pois “parte da missdo da profissao de promogdo da saude é facilitar a
melhoria da saude” (FAHLBERG et al., 1992, pp. 49-50).

Mas “passar de um modelo psicoldogico social que considera esses eventos
como tendo valor natural e profundo, ndo apenas para o individuo, mas também para o
coletivo mais amplo, é passar de um modelo bastante diferente da ortodoxia atual”
(WATSON, 1994, p. 36).

O segundo paradigma, por outro lado, defendido pelos autores da psicologia
transpessoal, reconhece ordens, niveis ou aspectos da realidade que vao para além do
estritamente fisico, e seria reconhecido como o "novo paradigma", por conta de seu
desconhecimento na ciéncia e na sociedade ocidentais convencionais. Como esses aspectos da
realidade sdao conhecidos, estudados e compreendidos por meio de diferentes métodos de
investigagdo do que os utilizados para mensurar a realidade fisica, e foram desenvolvidos
apenas mais recentemente através do trabalho de diversos estudiosos contemporaneos, essa
visdo conseguiria reconhecer e dimensionar, segundo seus autores, as muitas expressoes da
experiéncia humana em uma perspectiva transdisciplinar que se estendem em adi¢do aos
fendomenos fisico-materiais, e alcancam as dimensdes superiores da mente e de sua atividade,
como as expressoes simbolicas e arquetipicas, por exemplo, ¢ do que ¢ tido como as
expressoes do espirito (em referéncia, aqui, a uma concep¢ao aberta a existéncia de uma

dimensao ou realidade metafisica).
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No ambito da psicologia, entrariam ai as psicologias arquetipicas humanistas,
transpessoais, junguianas € poOs-junguianas, entre outras formas de psicoterapia
contemporanea que abordam topicos como o xamanismo, a psicossomatica, estados alterados
de consciéncia, sonhos, meditacdo e experiéncias misticas, por exemplo (WATSON, 1994).
Watson considera inclusive, que essas praticas psicoterapéuticas contemporaneas seriam
expressoes de um processo ritual visto pelo paradigma cartesiano como psicoterapia
primitiva, mas que oferecem a populacdo, por menor que ela seja, uma “fonte de lideranca
ritual em tempos de crise” (MOORE 1983, p. 285 apud WATSON, 1994, p. 26).

Essas abordagens de psicologia, psiquiatria e filosofia que estdo sustentadas
por esse paradigma dito emergente incluem uma visdo de desenvolvimento de consciéncia
mais estendida, e que v€ tanto a saide quanto a crise como processos de desenvolvimento
catalisadores de transformag¢des e nao do modo convencionalmente condicionado como
sintomas patologicos de transtornos mentais (FAHLBERG et al., 1992).

Para Grof & Grof (1990), embora os conceitos de Emergéncia ("y"/"e")
Espiritual sejam “claramente incompativeis com o pensamento [ ...] tradicional, eles estdo na
verdade em ressondncia bdsica com os desenvolvimentos revoluciondrios em varias
disciplinas da ciéncia moderna que sdo freqiientemente chamados de novo paradigma” (p.
239), mas muitos profissionais acham dificil conciliar esses conceitos com treinamento
cientifico tradicional postumamente recebido (WATSON, 1994).

Vimos na pesquisa empirica qualitativa mais recente que encontramos de
Justina Kaselionyte e Andrew Gumley (2019) um bom exemplo de como essas diferentes
abordagens paradigmaticas influenciam nessa constru¢do de discursos distintos realizados
pela abordagem, tanto do primeiro paradigma, como a do segundo, e que sdo apresentados
através de relatos de caso que surgem no contexto da meditagao.

Eles empregaram a andlise de discurso foucaultiana para examinar como a
experiéncia desses "estados mentais extremos" associados a medita¢do foi construida e que
tipo de praticas foram empregadas para enfrentd-los. A comecar pela op¢do que os autores
fazem pela expressdo "estados mentais extremos", para evitar a ado¢ao de uma postura
discursiva especifica como aquela induzida pelas chamadas "experiéncias psicoticas". Na

pesquisa, € apresentada uma analise que observa como esses estados se enquadram dentro da
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literatura cientifica, e como os mesmos podem afetar a criagdo de significado e a busca de
ajuda que essas pessoas experimentam.

Os 22 relatos de praticantes de varios tipos de meditacdo sugeriram como
resultado duas estruturas dominantes de discurso: o discurso biomédico, que foi associado a
partir da constru¢do de experiéncias patologicas, descrevendo em uma linguagem clinica que
se refere a posologia diagnoéstica psiquidtrica dos sintomas; e o discurso alternativo, que
entenderam esses "estados" como emergéncias espirituais; sendo que cada um deles oferece
caminhos terap€uticos distintos para trata-los.

O primeiro discurso ¢ visto como a maneira cientifica de olhar o mundo e
fornece um conhecimento direto que ndo ¢ mediado da realidade, trazendo um senso de
autoridade em relacdo aos "sujeitos psiquiatricos", que sdo tidos como receptores passivos das
intervengodes psiquiatricas "altamente eficazes" e que objetivam "trazé-los ao normal". Deste
modo, esses "sujeitos psiquidtricos" ja seriam influenciados e percebidos dessa maneira. Ja o
segundo constroi um discurso que conceitua os "estados mentais extremos" ndo como
patologias, mas como crises, €, em contraste com a abordagem biomédica, a medicacao ¢
vista como passivel de supressdo e potencialmente prejudicial para o crescimento espiritual da
pessoa, sendo que a eficacia dessas abordagens alternativas ndo era central na discussdo.

Os autores entendem que esses discursos nao sao necessariamente exclusivos e
que em alguns casos eles aparecem combinados, com o reconhecimento eventual da
importancia do tratamento alopatico. Mas frisamos nessa discussdo que também foi
considerado que ambos os discursos podem ser vistos como igualmente tendenciosos e
acabarem obscurecendo uma melhor compreensdo da experiéncia em si desses estados
extremos: o discurso biomédico se concentrando em aliviar o sofrimento e o
comprometimento funcional, enfatizando a superioridade do conhecimento cientifico e
relutando em incorporar outros quadros de referéncia; e o alternativo focando-se em criticar a
abordagem biomédica por sua postura impeditiva de ver os beneficios da pratica de
meditagdo. Concordamos com Kaselionyte e Gumley (2019) que adotar apenas um dos
discursos e vé-los como exclusivos pode abrigar riscos, ora atrasando o acesso aos cuidados
de saude quando necessario, ora limitando-se a se beneficiar de recursos fora de uma estrutura

mais convencional.
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Eles concluem encorajando a colaboragdo entre médicos, terapeutas e
professores espirituais para disponibilizar uma maior gama de opg¢des de tratamento e
acompanhamento terap€utico, em que um ambiente de apoio para ajudar os que sofrem dessas
experiéncias os favorega a integra-las, e em que possam encontrar um significado congruente
com seus valores, crencgas e antecedentes culturais.

Viggiano e Krippner (2010) reforcam que, do ponto de vista clinico, um

conhecimento mais aprofundado sobre as questdes paradigmaticas € necessario, pois

Wain (2005) escreveu sobre “emergéncia(y) espiritual” como um “processo
transformacional” que “pode incluir experiéncias poderosas que provavelmente
serdo patologizadas pela psiquiatria convencional” (p. 43). Fukuyama e Sevig
(1999) observaram: “Como os psicélogos estdo imersos no racionalismo cientifico
ocidental, essas experiéncias sdo dificeis de explicar, pois estdo fora dos cinco
sentidos e da logica e tradicionalmente tém sido relegadas a categoria de doenca
mental” (p. 98). Testemunhe também o movimento anti-psiquiatria (na tradi¢do de
R. D. Laing) que surgiu precisamente devido a dependéncia excessiva de meios
farmacolégicos para atender a sintomas aparentemente psicoticos, em parte por
causa dos infelizes efeitos colaterais de tais tratamentos. Lukoff (1985, 1988)
forneceu estudos que tendem a apoiar o modelo de emergéncias espirituais e
psicoterapias transpessoais, mesmo naqueles pacientes com distarbios psicoticos
diagnosticados. Além disso, Viggiano (2010) abordou casos semelhantes em sua tese
de doutorado sobre o modelo (pp. 120-121).

Esse aprofundamento se faz claro quando se trata do problema da
diferenciagdo entre a patologia e o crescimento, ou seja, em que ponto as crises fazem parte
de mudangas desejaveis e positivas no desenvolvimento, € em que ponto refletem uma séria
perturbacdo no desenvolvimento psicossocial, sugerindo um retardo patologico ou regressao.
Para Fahlberg et al. (1992), isso requer uma nog¢do dos dois paradigmas - o emergente € o
vigente - ¢ uma abertura para a consideracdo do conhecimento das tradi¢cdes religiosas/
espirituais, ainda que se mantenha uma postura cientifica, como nos moldes sugeridos por

Friedman (2002).
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5) No que os achados contribuem para o contexto da Ciéncia da Religido

Aplicada?

Para concluir a nossa investigagdo, essa pergunta traz com ela a indagacao que
justifica o contexto em que essa Dissertacdo estd inserida: a Ciéncia da Religido como area
multidisciplinar (USARSKI, 2006), e como um ponto de intersec¢do por onde vdrias
subdisciplinas e matérias auxiliares podem dialogar, como € o caso da Psicologia da Religido
- a sub-area pela qual as Emergéncias Espirituais se encontram no dialogo com a Psicologia
Transpessoal. Tal contexto ¢ um terreno fértil que traz a possibilidade de uma interlocugdo
colaborativa, contribuindo para o encabecar de discussdes integrativas com a psiquiatria, os
psicologos, profissionais de saide mental em geral, e os contextos religiosos e espirituais por
onde circulam essas experiéncias.

Na nossa Introdu¢do, haviamos colocado como justificativa que esse trabalho
também se proporia a servir a uma finalidade extra-académica. O interesse de outros
profissionais que ndo somente os psicologos, psiquiatras de linhagem transpessoal, ou outros
profissionais de saude mental, como os padres, pastores, lideres religiosos em geral, e os
proprios individuos que se dedicam a busca espiritual e a praticas religiosas, poderiam
encontrar um eco de contribuicdo com esse didlogo e serem beneficiados das importantes
informagdes que as Emergéncias Espirituais trazem em seu corpo tedrico e pratico
interventivo. A essa altura da nossa discussao acreditamos que ja ndo ha mais davidas de que
isso esteja justificado e claro.

Deste modo, o interesse comum com os fendmenos religiosos, espirituais e
psicopatologicos seria o veiculo através do qual tornar-se-ia possivel reunir e integrar
pesquisas de Psicologia Transpessoal, Psiquiatria, Espiritualidade e Religido, podendo dizer
agora que certamente encontrando avangos, ao considerarmos a abertura ja existente e
conquistada no campo da satde mental pelos pesquisadores pioneiros da area.

A esse encontro, trouxemos como hipotese que os achados poderiam favorecer
na visualizagdo de um cenario mais palpavel para se pensar em uma intervencgao por parte do
cientista da religido em colaborar em contextos religiosos junto a padres, sacerdotes, ministros
e outros representantes religiosos e lideres espirituais com a difusdo dessas informagdes, ou
através de mobilizagdes para profissionais clinicos da satde mental com treinamentos,

palestras ou pesquisas de campo que favoregam essa interlocugao.
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Para bem fundamentar essa confirmacao, nossos achados realmente ilustram
como hipotetizamos com dados mais concretos, alguns caminhos para possiveis intervengdes
que o cientista da religido poderia fazer, colaborando em trazer e gerar novos dados para a
elaboracdo de estratégias para a aplicabilidade da Ciéncia da Religido no contexto das
implicagdes das experiéncias religiosas e espirituais em satide mental.

Apesar de serem poucos os estudos empiricos nesse campo adjacente de
cuidado pastoral e satide mental, e quando disponiveis, sempre nos Estados Unidos (NOORT,
2012), os dados que obtivemos ja nos ajudam a tragar uma linha possivel de intervengdo e
aplicabilidade em nossa area.

Seja no contexto religioso ou no da saude, ao tratar das Emergéncias

Espirituais o Cientista da Religido poderia colaborar com:

5.1) Ajudar a discernir os conceitos de Religido e Espiritualidade

Assim como ja mencionamos na Introducdo, refor¢amos a importancia de
ressaltar que espiritualidade e religido nao sdo sindonimos (ST. ARNAUD & CORMIER,
2017), e cabe ao cientista da religido esclarecer isto nos contextos em que estiver inserido em
sua aplicabilidade, especialmente no que diz respeito ao auxilio para a interpretacdo da
categoria diagndstica de Problemas Religiosos ou Espirituais.

De acordo com os nossos levantamentos, a religiosidade e a espiritualidade sao
dimensdes independentes (ST. ARNAUD & CORMIER, 2017). Apesar de muitas vezes ndo
haver consenso quanto aos limites entre uma e a outra (LUKOFF; LU & TURNER, 1992),
aderimos nesta revisdo a distingdo que mais frequentemente identificamos nas discussoes
investigadas.

Vimos que em sua forma mais bésica, a religido seria um conjunto organizado
de crengas, tradigdes e comportamentos relacionados a uma doutrina, instituicdo ou grupo
organizado (CHANDLER, 2012); enquanto a religiosidade compreenderia a adesdo ou
envolvimento individual com as crengas e praticas de uma igreja organizada ou institui¢cao
religiosa (LUKOFF; LU & TURNER, 1992). A religido, portanto, capta uma dimensao mais

coletiva, enquanto a religiosidade capta uma dimensao mais individual, subjetiva.
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Uma vez que a palavra religido, do latim religio, se traduz como "ligar-se ou
ligar junto", pressupde-se que certos comportamentos ¢ atividades sejam vividos pelas
pessoas em conexao, sendo a participagdo comunitaria para a maioria das religides do mundo
um aspecto importante do envolvimento na religido (CHANDLER, 2012).

Deste modo,

Alguém que se descreve como religioso ¢ alguém que atribui um conjunto particular
de crengas e esta participando, até certo ponto, de um padrdo especifico de
atividades associadas a religido identificada. Essas atividades religiosas podem estar
relacionadas a um poder superior, como na tradigdo judaico-cristd, ou ndo, como no
budismo. Comum a todas as religides do mundo ¢ a suposi¢do de que o individuo
concordou em se identificar como um membro do grupo, e o individuo consente em
se tornar um seguidor da religido e aceita seus preceitos. A excegdo, ¢ claro, seriam
aqueles que foram coagidos a participar, como ¢ o caso de alguns grupos religiosos
ou cultos marginais (CHANDLER, 2012, p. 578).

J& a espiritualidade ¢ um conceito mais amplo que a religido (ST. ARNAUD &
CORMIER, 2017), e “descreve o relacionamento entre a pessoa e um ser ou for¢a
transcendente ou um ser superior” (LUKOFF; LU & TURNER, 1992, p. 674), referindo-se,
ainda, para outros autores, a uma vida interior de desenvolvimento pessoal, ou a uma busca
pela experiéncia de significado que pode ou ndo envolver participacdo em qualquer religido
(CHANDLER, 2012). Assim sendo, ela “é uma qualidade que vai além de uma afilia¢do
religiosa especifica” (LUKOFF; LU & TURNER, 1992, p. 674).

Para St. Arnaud e¢ Cormier (2017), o aumento do secularismo na cultura
ocidental favoreceu a diminuicdo nas conotagdes abertamente religiosas do termo
espiritualidade; e o intercAmbio das tradigdes religiosas do mundo nos tltimos anos ampliou a
consciéncia do sagrado, levando as pessoas a exploragdo de novas esferas de experiéncias
espirituais (CHANDLER, 2012).

Apesar de, com isso, ter colaborado em gerar uma certa confusao, favorecendo
que as linhas entre o religioso e o espiritual ndo estejam tdo claramente tracadas
(CHANDLER, 2012), como alternativa, a espiritualidade ndo precisa ser interpretada em um
sentido sobrenatural, podendo ter um significado naturalista que ndo depende de crencas
sobrenaturais para sua expressao (ST. ARNAUD & CORMIER, 2017).

Deste modo, o que os autores sugerem ¢ que a espiritualidade pode ou nao

envolver reconhecimento ou relacionamento com um poder superior (CHANDLER, 2012),



292

podendo ser vista como um dominio humano universal e entendida como um aspecto natural
do funcionamento humano (ST. ARNAUD & CORMIER, 2017).

Como tal, ela passa a ser uma experiéncia afetiva (CHANDLER, 2012),
associada a “afetos positivos aprimorados, afetos negativos reduzidos, relagdes positivas com
os outros, um senso de proposito na vida, auto-aceita¢do e satisfagcdo com a vida” (ST.
ARNAUD & CORMIER, 2017, p. 48). A espiritualidade inclui componentes cognitivos,
emocionais ¢ comportamentais que associam qualidades de inspirac¢do, reveréncia, temor,
significado e propdsito, mesmo naqueles que ndo acreditam em Deus. Desta perspectiva,
todas as pessoas seriam consideradas naturalmente espirituais e, portanto, possuindo
necessidades espirituais, incluindo ateus e agnésticos (AGRIMSON & TAFT, 2009).

Para Agrimson e Taft (2009), dentre as necessidades espirituais de base
religiosa estdo: (1) a necessidade de amar outras pessoas € Deus; (2) a necessidade de
encontrar significado e propdsito na vida; (3) a necessidade de encontrar esperanga para o
futuro; (4) a necessidade de perdao, criatividade, continuidade com o passado; (5) servir e
adorar a Deus ou a um poder superior. E os dominios aos quais essas necessidades estdo
associados seriam o de pertencimento, significado, esperanga, o sagrado, moralidade, beleza e
aceitagdo do morrer. Ao serem atendidas, essas necessidades levam as pessoas a encontrarem
significado e propdsito na vida (AGRIMSON & TAFT, 2009).

Deste modo, a espiritualidade contribui para dar sentido aos individuos em
suas vidas, dimensionando a vida humana junto as preocupagdes com questdes profundas da
existéncia, distinguindo os seres humanos de outros seres (AGRIMSON & TAFT, 2009).

E ¢ inevitavelmente esse senso de conexao com uma realidade maior da qual o
'eu' faz parte que “instila a vida com um maior senso de significado e proposito” (ST.
ARNAUD & CORMIER, 2017, p.47). E por isto que “mais de dois tercos dos psicélogos
acreditam que a espiritualidade e as experiéncias espirituais podem ser aspectos importantes
do funcionamento humano ideal” (ST. ARNAUD & CORMIER, 2017, p.48).

Sendo utilizadas de forma intercambiavel, ou ainda as considerando
mutuamente exclusivas, tanto a religido quanto a espiritualidade envolvem um senso de
significado e proposito na vida, e fornecem uma fonte de amor e parentesco que ajudam a
manter as pessoas e crentes em relacdo ao desconhecido e ao incognoscivel (LUKOFF; LU &

TURNER, 1995).
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Como observado nos levantamentos de St. Arnaud e Cormier (2017),

... abordar a espiritualidade dessa maneira permite sua inclusdo na ciéncia empirica
de uma maneira que ndo exija o uso da terminologia religiosa, mas aceita que tais
idéias e sistemas de pensamento possam ser suportes uteis para a interpretacdo de
experiéncias espirituais. Também permite a possibilidade de estudar o uso da oragéo,
meditagdo e entedgeno como meio para facilitar a espiritualidade. Isso tem um
significado pragmatico, pois nas ultimas décadas tém havido um crescente corpo de
pesquisa estabelecendo uma relagdo significativa entre espiritualidade e varios
indices de bem-estar (Menezes & Moreira-Almeida, 2010). Por exemplo, a
espiritualidade esta associada a taxas mais baixas de depressdo, suicidio e abuso de
substancias (ST. ARNAUD & CORMIER, 2017, p. 48).

A par dos levantamentos que sugerem um grande declinio na forga das
principais instituicdes religiosas e na confianca na religido e lideranga religiosa na cultura,
principalmente americana, ¢ que a tendéncia a secularizag@o tenha feito aumentar o niamero
de pessoas que relatam acreditarem em Deus ou em alguma forca espiritual, exercendo
praticas espirituais que nao estdo diretamente associadas a institui¢des religiosas reconhecidas
(LUKOFF; LU & TURNER, 1995), o cientista da religido deve saber que a incidéncia de
problemas religiosos e espirituais provavelmente aumentara cada vez mais.

A sua disposi¢ao em se oferecer a intervir junto a equipes de saide mental e a
contextos religiosos e espirituais também deve estar imbuida de conhecimentos atualizados a
respeito da porcentagem da populacdo que se diz religiosa e praticante ou ndo, bem como a
prevaléncia de experiéncias espirituais e seus correlatos empiricos, para que os dados que lhe
estejam sendo disponibilizados em campo possam ser comparados com o que a pratica sugere.

E por isto que acreditamos que essas diferenciagdes, quando devidamente
explicitadas em treinamentos ou consultorias, auxiliariam os profissionais da area a terem a

dimensdo do campo em que os disturbios psicoldgicos possam encontrar raizes.

E possivel ser religioso e espiritual, religioso e ndo espiritual, espiritual, mas nio
religioso, ou nenhum dos itens acima. O desafio para o clinico é perceber
corretamente como o paciente ou cliente define e descreve suas crengas e
experiéncias, e ainda mais critica ¢ a consciéncia do clinico sobre suas préprias
crengas (CHANDLER, 2012, p. 578).

Sendo forcas muito poderosas na sociedade, a religido e a espiritualidade
moldam a perspectiva e orientam o desenvolvimento de valores na vida das pessoas,
geralmente fornecendo a base para o raciocinio moral e a aquisicdo de uma bussola para

orientar o desenvolvimento da consciéncia (CHANDLER, 2012).
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Como destacou Brun (2005), as "preocupacdes religiosas e espirituais"
precisam ser bem definidas, e o cientista da religido teria as ferramentas necessarias para isso.
Sobre as religiosas, por exemplo, ele destacou as duvidas que uma pessoa pode ter quando ¢
nova dentro de um grupo religioso, ndo tendo clareza sobre o que o grupo acredita ou espera,
ou se ela deve acreditar e seguir os mesmos ensinamentos € valores mantidos no grupo,
sugerindo conflito, como, por exemplo, a respeito de temas como divoércio, aborto, suicidio
assistido por médico, homossexualidade, papel das mulheres, etc. O autor compartilhou que
nesses casos a conexdo emocional com a comunidade de fé tem uma influéncia poderosa
sobre a pessoa, e que preocupacdes desse tipo podem sugerir uma luta emocional significativa
e que ndo sdo mudadas facilmente.

J& com relagdo as "preocupagdes espirituais", o autor destaca um senso de
proposito e ordem que surge, e mudancas significativas que podem ser vividas pela pessoa em
relacdo a dire¢do que tomam em suas vidas. Para o autor, como a "espiritualidade" ¢
influenciada pela nossa psique e vice-versa, ela pode ser um veiculo para a expressdo da
psicopatologia, se tornando bizarra a sua expressao (BRUN, 2005).

Surge aqui a delicada questdo de quais expressdes religiosas e espirituais sao
consideradas mais "maduras" ou ndo, com a tendéncia de se ter como "maduro" as
associacoes expressivas relacionadas a "ortodoxia”, tendendo a uma leitura sectéria, sendo as
que ndo sao associadas a essa categorizagdo vistas como "doentias”, "imaturas" ou
"equivocadas". O que o cientista da religido seria desafiado a fazer, no caso da Ciéncia da
Religido Aplicada (STERN & COSTA, 2018), ¢ procurar favorecer que sua interven¢ao possa
ir para além das limitagdes dessas visdes, e poder lidar com o campo em que estd inserido
com um instrumental adequado as necessidades que o conceito de Emergéncia Espiritual

apresenta, mas também sensivel as culturas religiosas em que esteja atuando.

5.2) Atuar com a identificacio e suporte das Emergéncias Espirituais junto a

contextos migratorios

Sabemos que as experiéncias traumaticas para populagdes que vivenciam
guerras e catastrofes naturais também estdo sujeitas as emergéncias espirituais, seja em seu

aspecto subjetivo - trazendo profundos questionamentos existenciais e busca de significado
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ultimo -, a grandes confusdes e desamparo existenciais, gerados por migragdes involuntarias
em que as pessoas acabam por perder a relagdo direta com o seu contexto religioso de origem,
sendo levadas a contextos culturais com outras visdes de mundo que ndo a sua, € que agora se
véem forcgadas a ter que se adaptar.

A pesquisa de Lukoff et al. (2010) foi a que chamou a atenc¢do para a inclusao
das questoes espirituais no tratamento dos casos migratérios. O cientista da religido aqui seria
um bom interlocutor para esse tipo de escuta e possivel encaminhamento das necessidades
especiais dessa populacdo. Ele forneceria, por exemplo, informacdo e orientacdo a uma
equipe multidisciplinar para intervir com trabalhadores imigrantes e refugiados que vém de
um pais muito religioso, € que precisa que os profissionais conhecam essa religido para

auxilia-los na adequagdo de uma vida nova.

5.3) Questoes de género

Nao podemos deixar de considerar que as questdes de género certamente
diferenciam as Emergéncias Espirituais de homens e mulheres, seja em suas respectivas
filiacdes religiosas ou em suas expressoes na espiritualidade.

E fundamental que um cientista da religido considere essas variaveis em seu
trabalho de campo e as inclua como parte das investigagdes, procurando reforcar a
necessidade de uma distingdo clara das questdes de género nas suas buscas para um recorte
mais pormenorizado no tipo de busca e na coleta de dados. Em Ciéncia da Religido, ¢
fundamental considerar, por exemplo, que grande parte das mulheres que vivenciam
Emergéncias Espirituais podem ter em seu enredo pessoal dificuldades com questdes
especificas e que incluem a questdo de género.

Foram poucas as pesquisas encontradas que trataram de alguma forma essa
tematica: as duas da mesma autora com mulheres cristds (LESNIEWICZ, 2004; 2014); e a de
Bray (2008) acerca da masculinidade nos papéis de pai e filho na obra de Shakespeare, ndo
sendo uma pesquisa de campo.

Apenas para fins de ilustragdo da questdo, abrimos com alguns exemplos
possiveis associagdes que incluem as questdes de género nas EE. Em se tratando diretamente

das questdes religiosas, pensemos nos casos em que mulheres de religides mais patriarcais
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que possam apresentar algum interesse ou inclinagdo de conversdo para outra religido, mas
que sao submetidas e subordinadas a regras e imposi¢des por parte dos representantes de sua
religido, ndo tendo onde ou com quem lidar com a perda de sentido dentro da sua religido.
Como ¢ para elas viver esse impedimento? Qual o significado da busca de conversao? Como
seria possivel enfrentar as adversidades que permeiam o quadro de Emergéncia Espiritual?
Essas sdo algumas questdes a serem consideradas em pesquisas.

Ou mulheres que podem ter um forte impulso para conversdao em uma fé, que
exige que tenham que deixar seus lares e fungdes maternas, e que também podem entrar em
quadros de emergéncia espiritual, tanto pelo proprio impulso em si, quanto pelas dificuldades
que encontrardo de ordem cultural para fazer a transicdo. Do mesmo modo, ¢ de se considerar
nesse tipo de investigacdo a questdo do abuso sexual e de poder que pode ocorrer por parte de
lideres religiosos e de seitas esotéricas frente as mulheres (embora isso também seja
verdadeiro para muitos homens).

Ja no que diz respeito a espiritualidade, hoje em dia com a grande quantidade
de ofertas de retiros espirituais de fim-de-semana ou feriados, e a ampla busca por
experiéncias espirituais e meditativas, imaginemos mulheres que tenham o interesse em
participar dessas vivéncias, mas que podem ser impedidas por seus companheiros por conta
de ndo estarem em casa exercendo suas fungdes domésticas ou maternais, por exemplo. Ou
mesmo, se ndo totalmente impedidas, mas sendo criticadas, tendo dificuldades em viabilizar
que a experiéncia aconteg¢a, sem encontrarem apoio em seus companheiros e/ou familiares
que podem oferecer resisténcia em aprovar ou favorecer um contexto de adequacao social
nesse sentido. Seu impulso para viver a espiritualidade de forma retirada exige que ela lide
com questdes que um homem ndo teria que necessariamente enfrentar nos casos mais
convencionais. Nessas pesquisas, o cientista da religido ndo pode deixar de levar variaveis
como essas em consideracdo, pois a experiéncia de um homem certamente ndo tera a mesma
dimensdo do que para uma mulher.

Por fim, um ultimo exemplo que ndo necessariamente tem a ver com conteudo
religioso/espiritual em sua forma direta, mas com a experiéncia dos efeitos da ampliacao da
consciéncia e da perda de significado dos aspectos mundanos para um viver mais auténtico,
que sdo apontados pelo conceito de Emergéncia Espiritual também como parte dessas

experiéncias de crise tansformacional. Pensemos nos casos de mulheres que descobrem que
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tém outras escolhas de vida e que, para realiza-las, ndo corresponderiam a certos valores
patriarcais, ¢ até mesmo que teriam que deixar de lado aquilo que ja conquistaram e que
correspondem a esses valores de perspectiva paternalista ou falocéntrica. A desconstrucao da
identidade e o "pre¢o" a ser pago socialmente podem gerar um quadro de desorganizacdo
psicoldgica que exige um esfor¢o psiquico significativo para transformar e fortalecer o ego
novamente, com valores ressignificados e uma inevitavel ampliacio de consciéncia. Para
esses casos tipicos de Emergéncia Espiritual, o cientista da religido também deve levar em

consideragdo a variavel do género para discriminar os dados de forma mais integral.

5.4) Sobre os contextos de Conversao e a Categoria Diagnostica de Problemas

Religiosos ou Espirituais

Dentre os tipos de Emergéncias Espirituais que talvez possa gerar um maior
campo atrativo para grande parte de cientistas da religido estdo as Conversdes. Muitas vezes
essas experiéncias podem tender a ser ocasionadas e desencadeadas de forma extraordinaria,
mas também de forma suave, gradual, racional e culturalmente incorporada (KERI, 2017).

Independente da forma, vimos que isso ndo significa que o individuo que a
experimenta esteja sofrendo de um distirbio psiquiatrico (KERI, 2017), apesar de que,
quando repentina, a conversao religiosa pode aumentar o risco de descompensag¢ao nos mais
vulneraveis (LUKOFF et al., 2010).

E um desafio ndo patologizar essas experiéncias, que podem se manifestar em
vivéncias que exaltam as experiéncias subjetivas dos sentidos, do pensar e do sentir, estando,
por vezes, fora da sua dindmica padrdo e que podem apresentar diversos fendmenos
psicoldgicos extraordinarios; ou nas dificeis experiéncias de definir, como as dos novos
movimentos espirituais alternativos e do misticismo eclético da Nova Era, com suas atitudes
espirituais-mas-ndo-religiosas, e que complexificam as discussdes (KERI, 2017).

Como apontado por Kéri (2017), os fendmenos de possessdo espiritual,
comunicagdo com 0s mortos, supersti¢ao, previsao do futuro; astrologia; metafisica popular; a
disseminagdo de idéias cientificas relacionadas com o desenvolvimento tecnologico, como a

metafisica da astrologia, fisica quantica, genética, neurociéncias e inteligéncia artificial; sdo
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algumas das experiéncias que os cientistas da religido encontrardo dificuldades em definir,
pois sdo diferentes dos temas cldssicos de pecado, ressurrei¢ao, reencarnagdo, messianismo,
diabo e anjos, certamente mais faceis de classificar em termos de religides tradicionais. O
campo das Emergéncias Espirituais aborda temdticas que se aproximam mais das discussdes
sobre a espiritualidade Nova Era, religides seculares e implicitas.

Lembramos também que as conversoes religiosas estdo sugeridas na descrigao

da categoria diagnodstica do DSM- de Problemas Religiosos e Espirituais.

Essa categoria pode ser usada quando o foco da atengdo clinica ¢ um problema
religioso ou espiritual. Exemplos incluem [...] questdes psicoemocionais que
envolvem a conversdo para uma nova fé ou questdes envolvendo valores espirituais
(APA, 1994, p. 685).

Embora as situagdes de conversdo e desconversao religiosas nao representam
objeto de estudo exclusivo da Psicologia Transpessoal, elas tém sido estudadas hd décadas
pelos psicélogos da religido, sem implicar diretamente a no¢do de Emergéncia Espiritual
(MARALDI & MARTINS, 2016), e podem ser exploradas pelos cientistas da religido,
favorecendo que o conceito de Emergéncia Espiritual seja ainda mais elaborado e a categoria
diagnostica ainda mais compreensivel, com publicacdes extras que auxiliariam a suprir a

carente descri¢ao do Codigo V62.89.

5.5) Sobre a identificagio de Problemas Religiosos ou Espirituais por

lideres religiosos

Vimos que algumas pesquisas contemplaram o trabalho de campo com
profissionais religiosos € membros do clero e sua participagdo na identificagdo de problemas
de saude mental (HOLDEN et al., 1999; MILSTEIN et al., 2000; NOORT et al., 2012)

Lembramos que no estudo de Holden et al. (1999) foi mencionado que em muitos
casos as pessoas acabam levando suas questdes para os profissionais da satde porque, a
depender da questdo ou do contetdo, podem resistir ou relutar em confiar ao lider espiritual o

seu processo espiritual devido a alguma natureza que possa ser mais andmala no material que
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possam vir a apresentar, e que por conta disso, essa pessoa possa Vvir a procurar um
profissional de saide mental especializado nos fendmenos transpessoais.

Demos destaque a pesquisa de Milstein et. al. (2000), pois esta teve um olhar
multidisciplinar para o fenomeno das experiéncias andmalas, tendo sido realizada por uma
equipe de profissionais que incluem médicos, psicélogos e socidlogos. Como informamos nos
Resultados, para eles, ¢ importante uma avaliacdo comparativa da capacidade do clero de
diferenciar problemas de saide mental de preocupagdes religiosas, porque o clero ¢ o
"porteiro" na prestagdo de cuidados de saude mental.

Baseados em dados de 30 anos de pesquisas, os autores justificam que as
pessoas relatam que tendem a buscar ajuda do clero quando experimentam sofrimento
psicologico, em comparagdo com ajuda médica e ou de psicologos. E por isso que os lideres
religiosos precisam saber diferenciar a caracteristica desses problemas para que possam ou
atender sozinhos ou buscar consultoria de saide mental. Porém, os estudos mostram que eles
tém dificuldade em reconhecer as dificuldades psiquidtricas e até em buscar tais consultorias.

Um dado interessante que podemos extrair para discussao nessa pesquisa foi
que os autores elegeram intencionalmente a populacdo de rabinos, porque para eles, essa
populacdo apresenta uma maior frequéncia de interagdo com profissionais de saude mental, e
por essa etnia ser menos propensa a influenciar nos resultados dos estudos (como para os
autores poderia acontecer com uma amostra do clero cristdo, por exemplo). A escolha de
serem psicologos os profissionais da saude a interagirem no estudo comparativo com os
rabinos se deu por eles pertencerem a um campo académico que estuda a interagdao entre
psicopatologia e religido.

Aqui fica entdo algumas questdes para que futuras pesquisas possam vir a
investigar: Quais seriam as variaveis que podem dificultar que outras populagdes de religiosos
favorecam os estudos dentro dessa area de diagndstico diferencial? Quais sdo as outras etnias
e grupos religiosos que demonstram abertura para a questdo? Quais nao? E por que?

Essas respostas favoreceriam uma leitura ainda mais pormenorizada dos dados
que indicam e levam ao refor¢o da resisténcia que ainda possa existir na atualidade por
membros religiosos com relagdo a esse tema, € ndo somente aos profissionais de saude, que
temos uma certa quantidade de dados j4 documentados que explicam isso. Além do mais, os

dados publicados poderiam ser um meio pelo qual pudesse ser justificada mais ainda a
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necessidade de intervengdes que mobilizem para essa conscientizagdo em meio a populagdes
religiosas e ndo somente em meio médico.

Seria util também aos pesquisadores ou cientistas da religido que pretendam
adentar esse campo de atuacdo e aplicabilidade se basearem no legado deixado pelas
pesquisas desses autores que ja reconheceram que o modelo de distingdo das 3 categorias
nosolodgicas distintas — transtorno mental, problema religioso ou espiritual (V62.89) e
problema religioso puro — (MILSTEIN et al., 2000), ou de 4 categorias como fez Noort et. al.
(2012) - com 2 casos psiquiatricos (psicose € melancolia) e 2 ndo-psiquidtricos (experiéncia
espiritual e luto) -, ter se demonstrado mais 1til e valido para um diagnostico diferencial do
que o que foi disponivel nas edigdes do DSM.

O outro dado que os autores identificaram sobre a palavra “problema”, da
categoria de "Problema Religioso ou Espiritual", foi também questiondvel devido aos
conteudos positivos das experiéncias ndo necessariamente serem reconhecidas como sendo
um “problema” pelos membros do clero, o que dificulta o reconhecimento para o diagndstico
diferencial.

Assim, levar um treinamento a esses profissionais por parte do cientista da
religido requereria que ele pudesse se basear tanto da ilustragdo por categorias nosologicas
distintas para favorecer o reconhecimento e a diferenciagdo dos casos, como uma explicagao
mais detalhada da categoria diagnéstica que o proprio DSM nao pdde fazer. Isso favoreceria
na capacidade deles reconhecerem a psicopatologia e a necessidade de tratamento psiquiatrico
em pessoas com problemas de saide mental no servigo de apoio e aconselhamento que
oferecem.

Justifica-se, portanto, a importancia de interven¢des com essas populagdes pela
propria afirmagdo deixada por Noort et al. (2012) sobre a necessidade da educagao
comunitdria com programas nas igrejas com alcance direto ao clero, para reduzir os estigmas
com relagdo as doengas mentais e aos cuidados em saude mental, e a maior capacidade dos
membros do clero reconhecerem a psicopatologia apds um treinamento de reconhecimento de
sinais de psicopatologia grave.

Um outro dado bem importante deixado pela pesquisa de Milstein et al. (2000),
e que ndo podemos deixar passar, foi que os membros do clero podem vir a ser procurados

pelos médicos para ajuda-los a fazer essa distingdo categorica mais apropriada, ja que para
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eles pode ser dificil reconhecer o papel da religido na vida das pessoas, pelo historico dos
tratados médicos terem confundido essas distingdes utilizando a ideia religiosa de forma
desproporcional para ilustrar exemplos de diagnosticos de transtornos mentais. Por isso, o
incentivo de uma abordagem co-profissional e direcionada para a leitura e distingdo das
Emergéncias Espirituais ¢ extremamente util.

Seguimos entdo discutindo a esse respeito.

5.6) Sobre a integracao multidisciplinar

Haviamos mencionado nas justificativas extra-académicas que a Ciéncia da
Religido poderia trazer uma contribuigdo tanto tedrico quanto pratica para os problemas
dimensionados pelas Emergéncias Espirituais, e pelos que a categoria diagnéstica levanta.
Dissemos ainda que o cientista da religido poderia fornecer informacgao e orientacdo a equipes
multidisciplinares ou pessoas e clinicas interessadas no tema, ou em favorecer com a sua
intervencgdo que a informagao seja levada aos contextos religiosos e de abordagem espiritual.

Tivemos com os resultados levantados pela pesquisa de Noort et al. (2012)
uma ilustragdo pratica que vai ao encontro disso. Os autores mencionaram que nos Estados
Unidos ¢ oferecido um modelo cientifico de preven¢ao de Alcance do Clero e Engajamento
Profissional (COPE - sigla em inglés) para orientar a colaboragdo entre os profissionais de
saude mental e do clero, com o objetivo de oferecer métodos praticos para melhorar o
atendimento clinico a pessoas de diversas tradi¢des religiosas.

Como bem lembrou Lukoff et al. (2010), muitas vezes ¢ a religido que entra
para auxiliar as pessoas a lidarem com o estresse de situacdes da vida, reduzindo a
possibilidade de possiveis internacdes. Para eles, o papel do clero se torna fundamental nessa
hora.

E por isso que, como visto na pesquisa de Noort et al. (2012), a necessidade de
educagdo comunitaria e de alcance direto ao clero, com programas nas igrejas para reduzir o
estigma em relagdo as doencas mentais e aos cuidados de saide mental ¢ tdo importante, pois
muitas vezes existe uma hesitacdo do clero a essas abordagens. Esses programas sao
oferecidos nos Estados Unidos, Europa e em todo o mundo pela Associagdo Psiquiatrica

Mundial. Para os autores, “quando os membros do clero solicitarem mais educag¢do,
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facilitando um melhor reconhecimento dos estados psiquiatricos e tratamento adequado,
esperamos que seus pedidos sejam recebidos como justificados” (NOORT et al., 2012, p.
214).

Soubemos também com a publicacio de Howard (2017) no artigo intitulado
“Psychospiritual Resiliency: Enhancing Mental Health and Ecclesiastical Collaboration in
Caring for Those Experiencing Dissociative Phenomena”, no Journal of Religion and Health,
que a Igreja Catolica postula com seu decreto papal e lei candnica de que toda diocese do
mundo deve ter nomeado e treinado um exorcista para liderar uma equipe interdisciplinar que
conta com psicélogos, psiquiatras, e neurologistas para ajudar a fornecer recomendacdes para
assisténcia psicoespiritual. Esse certamente ¢ um contexto ndo so6 fértil, mas bastante
necessario que a Ciéncia da Religido Aplicada considere esforcos de investigagdo e, se
possivel, alguma aplicabilidade com treinamentos e abordagens tedrico-praticas.

O mesmo vale para os médicos e profissionais da satde que desconhecem os
principios basicos de uma religido a fazerem a distingdo entre crengas e rituais religiosos de
ilusdes e compulsdoes (CHANDLER, 2012), e que compete aos cientistas da religido
auxiliarem a costurar possiveis enredos para a construgdo de didlogos e esclarecimentos a
fins.

Nesse sentido, reafirmamos o que abrimos na justificativa apresentada no
inicio dessa dissertacdo, de que, em uma leitura feita sob a perspectiva da ciéncia do
fenomeno psicoldgico-religioso, poder-se-ia pensar sobre politicas publicas de saude,
diagnodsticos médicos, e sobre como os fendmenos religiosos sdo entendidos pelos
profissionais da satude e a necessidade de colabora¢ao entre membros religiosos.

Concluimos a redagdo dessa pergunta direcionando nossa fala a 4area da
Ciéncia da Religido Aplicada, pois o enriquecimento de aplicabilidade com intervengdes e
pesquisas direcionadas a esses fendmenos cada vez mais recorrentes dentro uma area de
atuagdo pratica é inquestionavel.

Vimos que sdo diversos os publicos que podem se beneficiar desses
conhecimentos, como enfermeiros, facilitadores terapéuticos e lideres religiosos, sabendo que,
sem duvida, tanto a pratica psicoldgica exige conhecimento sobre a pratica religiosa e estados

transpessoais da consciéncia, quanto o inverso também ¢ verdadeiro. Isso implica na abertura



303

em adentrar os territorios fenomenologicos das experiéncias espirituais e religiosas, € na
habilidade técnica em poder intervir.

O aumento nas crencgas e praticas religiosas e espirituais ja foram confirmadas
de que trazem beneficios amplamente salutares a saude mental e fisica, seja com suas fortes
associacdes a respeito de um melhor controle comportamental, como menos tabagismo,
consumo de alcool, exames médicos mais frequentes, auto-regulacdo emocional aprimorada, e
a varios marcadores fisioldgicos, incluindo pressdo arterial, reatividade cardiaca, fatores
imunoldgicos e progressdo da doenca, por exemplo; e a diminuicio das mesmas ou o
enfrentamento religioso negativo estarem mais vinculados a piora na saide mental e fisica
(HOWARD, 2017).

Porém,

... areligido e a espiritualidade sdo aspectos intensamente pessoais da consciéncia e
do comportamento humano, e nenhum deles pode ser analisado objetivamente. As
experiéncias de uma fonte divina podem ser descritas, mas ndo explicadas, e

qualquer documento que vise orientar o entendimento da opinido sobre esses topicos
precisa ser cuidadosamente avaliado (CHANDLER, 2012, p. 578).

Eis a importancia do papel do cientista da religido em intermediar nas ofertas
de auxilio e encaminhamento especializado nos casos de problemas mentais de tonica
religiosa ou espiritual para as respectivas areas de intervengdo, com conhecimento e
fundamento na pratica clinica, e que estejam implicados a dialogar pelo intermédio do Codigo
diagnostico V 62.89 e dos conceitos associados aos fendmenos da Emergéncia Espiritual, de
uma forma cuidadosa e integrativa.

Uma outra possibilidade investigativa para a Ciéncia da Religido poderia se dar no
estudo das influéncias e pressdes ideoldgicas na construgdo das categorias de EE e do cddigo,
por exemplo, como a influéncia da espiritualidade Nova Era e a utilizagdo do cdédigo por
autores que nao seguem essa perspectiva mas que, ao contrario, trazem um olhar mais da
teologia crista. Os defensores da no¢do de EEs ajudaram a construir um co6digo que pode estar
sendo usado por individuos ou grupos com interesses ideologicos distintos. Aprofundar essa
construcdo historica ¢ interessante para a Ciéncia da Religido na compreensdo de como certas
ideais cientificas adquirem relevancia e sdo utilizadas estrategicamente para a corroboragdo
de determinadas visdes de mundo, independentemente das implicagdes praticas.

Este ¢ o cenario fértil e favoravel do qual falavamos no inicio para o

engajamento da Psicologia da Religido e Espiritualidade dentro do campo de estudos
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interdisciplinar da Ciéncia da Religido e Ciéncia da Religido Aplicada, que segue ampliando,
compondo e integrando a atuacdo e incentivo dos interesses nessa drea em um contexto de
pesquisa cada vez mais fundamentado e implicado em seus esfor¢os de solidificacdo, tanto
aqui no Brasil, como de modo mais amplo.

Com isto em mente, acreditamos que justifica-se a importancia de dar
continuidade na busca de cientistas da religido em expandir o campo de conhecimento que

seja relevante para essa disciplina.
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6) Quais as implicacdes dos achados existentes para uma compreensiao mais

ampliada das Emergéncias Espirituais na atualidade?

Nossa hipdtese a essa pergunta foi a de que provavelmente iriamos ao longo do
contato com os resultados nos deparar com os grandes desafios que o conceito de Emergéncia
Espiritual encontra para a sua compreensdo € inser¢do no contexto clinico na atualidade,
especialmente no que diz respeito a esse conceito poder ser inserido na pratica médica.
Discorremos bastante sobre esse tema em resposta a pergunta 2, quando falamos das
limitagdes que o conceito de EE possui em entrar no meio médico, por exemplo.

Por um lado, haviamos suposto que as respectivas produgdes ja publicadas
sobre o conceito de Emergéncia Espiritual refletiriam os avangos que ja puderam ser feitos em
termos de uma compreensao maior sobre essas experiéncias, tendo em vista que nem todas
sugerem conteudos de doenga mental. Mas que, por outro, muito ainda precisa ser feito em
termos de sistematizagdo de critérios que ajudem a populagdo que passa por essas
experiéncias, ou lideres religiosos e clinicos, a discernirem o efeito das mesmas e o impacto
do sofrimento que causam quando se trata de um processo saudavel ou sugestivo de
psicopatologia.

Todas essas hipoteses de alguma forma ja foram sendo confirmadas ao longo
da nossa discussao até agora. Mas fagamos uma breve sintese como retrospectiva para fechar
o raciocinio que desenvolvemos até aqui e aproveitarmos a abertura que essa questdo nos
oferece para fazermos novas reflexdes e consideracdes integralmente nossas a respeito das
Emergéncias Espirituais na atualidade, e que estdo para além do que nossas hipoteses iniciais
levantaram.

Sobre os avangos que ja foram conquistados, lembremos que Lukoff, Lu e
Turner rogaram em 1995 a esperanca de que os desenvolvimentos alcancados com a categoria
diagnoéstica de Problemas Religiosos ou Espirituais, fruto dos estudos prévios dos tedricos
transpessoais com os fendmenos das Emergéncias Espirituais, favorecessem na precisdo das
avaliagdoes diagnosticas, reduzissem os danos iatrogénicos do diagnostico incorreto e
aumentassem o respeito do profissional de saide mental pelas crengas e valores individuais.

Em 2002, Mansager afirmou que nos ultimos anos houve uma mudanga

drastica de pensamento dentro das profissdes de ajuda sobre se os terapeutas e psiquiatras
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deveriam se preocupar com religido e espiritualidade. Para ele, isso se deu especialmente
quando o tedlogo sui¢o Hans Kiing expressou em uma palestra convidada da Associagdo
Americana de Psiquiatria em 1990 a preocupacao pelos lados religioso e psicologico, para que
os elementos de alternativa e protesto que muitas vezes surgem em novas correntes religiosas
ndo sejam reduzidas a sindromes psicoldgicas, e que os profissionais de satide pudessem
enfrentar de forma mais construtiva a religiosidade na profissao.

Em 2010, Viggiano considerou que, independente de qualquer limitacdo, a
quarta edicdo do Manual de Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais da Associagdo
Psiquiatrica Americana (DSM-1V), ajudou a mediar contra o mal-entendido dos fendmenos
espirituais como desordem mental.

Confirmamos, por outro lado, também a hipdtese de que muito ainda precisa
ser feito em termos de sistematizacao de critérios para o tratamento e diagndstico diferencial
quando se trata de um processo saudavel ou sugestivo de psicopatologia em experiéncias
religiosas e espirituais, especialmente no que diz respeito as producdes tenderem a ficar
concentradas notadamente no contexto cultural especifico dos Estados Unidos, pelo maior
nimero de publicacdo encontrada nesse pais.

Vimos também que sdo certos os desafios que o conceito de Emergéncia
Espiritual traz, pois muitas sao as complexidades inerentes a exploragdo desses fendmenos,
considerando desde o seu reconhecimento até a sua nosologia na pratica clinica e as
consequéncias que tém na vida de quem as vivenciam. Tais dimensdes desafiam tanto clinicos
quanto os contextos religiosos a compreenderem que as crises de saude mental, que por
ventura ocorram na vida de alguém, possam ser um antecedente de um processo de
crescimento psicoespiritual (ALBERT, 2017).

Parte desses desafios estdo implicados nas complexidades nosologicas dos
fendmenos dissociativos e de experiéncias andmalas, pois os diagnosticos tentam transmitir
uma estrutura a certas experiéncias, combinando sintomas em conjuntos comuns, e rotulando-
os de acordo para a sua possivel identificacdo e diferencia¢do. Entretanto, para Albert (2017)
esses esforcos podem ter impedido, por consequéncia, a possibilidade de reconhecer os
beneficios potenciais da resolucdo e integragdo desses eventos desafiadores, pois 0s sintomas

sdo elementos fenomenologicamente apropriados da experiéncia de alguém.
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Outros desafios estdo relacionados ao uso da categoria diagnostica pelos
clinicos. Mencionamos que, apesar de ao longo dos anos o numero de paginas do DSM ter
aumentado (CHANDLER, 2012) buscando favorecer melhores descricdes para distingdes
diagnosticas, se baseando “na melhor evidéncia cientifica disponivel” (ARAUJO &
LOTUFO NETO, 2014, p. 82) com critérios diagnosticos exaustivamente avaliados em
estudos de campo, a categoria diagnostica de Problemas Religiosos ou Espirituais apresentada
no DSM-V ¢ bem restrita e limitada em sua descricdo (BRUN, 2005). Ela nem sequer aponta
para os tipos de experiéncias de que falam os autores transpessoais sobre as diversas
categorias de Emergéncias Espirituais, o que provavelmente deixa o profissional da saude a
critério proprio de subentender que algum tipo de experi€ncia como essa possa estar
relacionada ao Cddigo V62.89, e precise buscar maiores esclarecimentos sobre essa categoria
nas publicagdes relacionadas ao tema. Se forem buscar em revistas psiquidtricas quando
muito encontrardo algo sobre Emergéncia Espiritual.

Apesar de, como foi descrito por Araujo e Lotufo Neto (2014), o DSM ser um
instrumento desenvolvido para ser aplicado por profissionais com vasta experiéncia clinica e
um soélido conhecimento em psicopatologia, ndo devendo ser usado por individuos nao
habilitados como uma simples lista de sintomas para justamente ndo resultar em falsos
diagnosticos; nao dispensamos a importancia das publicagdes que ja foram realizadas pelos
proponentes da categoria em revistas médicas, procurando oferecer mais algumas dessas
distingdes de forma mais detalhada sobre o que estd por detras da descri¢do da categoria
diagnostica. Essas extensoes de estudo clinico sdo fundamentais para que as varidveis que
estao relacionadas a esses fenomenos sejam conhecidas e melhor compreendidas pelo clinico,
favorecendo que o interessado pelo menos possa encontrar algo um pouco mais discutido a
respeito. Sugerimos mais publicagdes que contemplem a tematica, tanto por médicos como
por psicélogos e outros profissionais da saude, principalmente aqui no Brasil.

Seria uma sugestdo desafiadora da nossa parte propor um novo movimento de
forca-tarefa para atualizar possiveis detalhamentos na propria descri¢do da categoria
diagnostica para novas edicoes do Manual Diagnostico, que auxilie o profissional a entender
de forma mais clara os outros casos que possam estar associados aos Problemas Religiosos ou

Espirituais.



308

Para essa atualizacdo, caberia também uma revisdo da palavra “Problema” -
como ja mencionamos na discussdo da questdo anterior com as sugestdes de Noort et al.
(2012) -, pois esse termo ja foi documentado que dificulta a compreensdo do clinico ndo
aculturado sobre a dimensdo das experiéncias andmalas a realizar o diagndstico; além de os
proprios profissionais religiosos ndo conseguirem distinguir os casos que porventura possam
ser diagnosticados com esse codigo e que chegam até eles, que compreendem que o termo
"Problema" significaria algo negativo.

Lembramos que na proposi¢do inicial da categoria o nome sugerido era
"Conflito Psicoespiritual". Seria interessante, caso um novo movimento fosse realizado para a
melhoria da nomenclatura do cédigo V62.89, descobrir o por qué esse nome foi alterado pela
APA para "Problema" Religioso ou Espiritual, para possiveis discussdes e justificativas mais
embasadas.

Sabemos que todas essas limitagcdes do uso do codigo certamente passam pelas
questdes de sensibilidade cultural envolvidas e de paradigma na formac¢do dos mesmos, como
j& exploramos em resposta a pergunta 4.

Mas, apesar de toda a dimensdao complexa por que passa a questdo diagndstica
e a sua possibilidade de melhorias em algum futuro, ¢ importante recuperarmos aqui a
mencao de Prusak (2016) de que, diferente das versdes anteriores, o DSM-V possui uma
secdo extensa dedicada aos aspectos culturais do diagnostico ("Esboco para a Formulagao
Cultural"), e também inclui uma Entrevista de Formulagdo Cultural (CFI - sigla em inglés),
tida como uma nova ferramenta de diagndstico para lidar com estressores psicossociais, € que
pode ser usada para identificar Problemas Religiosos ou Espirituais na avaliagdo da religido
ou espiritualidade de um individuo. Essa ¢ uma alternativa a ser considerada pelos
profissionais que ja estejam aculturados sobre emergéncias espirituais e experiéncias
andmalas a utilizarem em seus diagnosticos.

Todas essas consideragdes julgamos que fazem parte de uma reflexdo mais
ampliada sobre as Emergéncias Espirituais e suas implicagdes quando se trata do diagnostico
clinico.

Ainda dentro do tema da categoria diagnostica, um outro desafio que o
conceito de Emergéncia Espiritual possui passa pela critica de Evrad & Le Malefan (2010) em

uma revisdo sistematica para uma revista psiquidtrica, onde consideram que os argumentos
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dos psicologos transpessoais acerca do codigo V62.89 como despatologizada pode acabar
incentivando uma reducao de cuidados necessarios.

Certamente essa ¢ uma critica extremamente valiosa que desafia os teoricos
transpessoais que tendem a valorizar de modo excessivo as experiéncias extraordinarias,
incentivando trabalhos e tratamentos sem critério diagnostico claro e clinico para os casos.

Sabemos que muitos terapeutas transpessoais nao sdo psicologos, ou sao
formados em outras areas da saude, e fazem especializagdes em psicologia transpessoal, o que
favorece o exercicio clinico direcionado a essa abordagem tedrica como terapeutas.
Consideramos valioso o intento de as instituigdes educacionais voltadas ao tema expandirem
as possibilidades para que mais profissionais venham a realizar seu exercicio profissional
nessa linha teorica, porém o cuidado reside na importancia de uma formagdo so6lida de base
para que esses profissionais compreendam o territorio psiquico por onde essas experiéncias
transitam, € que por vezes se situam em um terreno movedico e perigoso. Por isso,
consideramos e sugerimos que essas formagdes incluam uma boa carga hordria de aulas
expositivas sobre essa temdtica e sobre a pratica clinica com experi€éncias andmalas, de
preferéncia com foco em saude mental e diferenciagdo diagndstica, sendo recomendada a
indicacdo para profissionais de satide mental para o devido encaminhamento de pessoas que
estejam sob esse tipo de sofrimento psiquico.

Um outro ponto critico também relacionado a caracteristica da transpessoal em
tender a levar a despatologiza¢do dos transtornos mentais com contetdos espirituais e
religiosos e a uma diminui¢do do cuidado clinico necessario foi realizado pelo psiquiatra
Alison Gray (LUCAS, 2012), indagando esse aspecto da transpessoal em acabar interpretando
tudo como sendo espiritual.

O psiquiatra concordou com o fato de que as pessoas que tém experiéncias
incomuns em praticas espirituais intensas necessitam de cuidado, prote¢ao e apoio emocional,
e da necessidade de cautela com a utilizagdo de medicamentos. Porém, ele ndo conseguiu ter a
clareza na distingdo entre o que ¢ espiritual e o que € psicoldgico nas caracteristicas de
Emergéncias Espirituais, sugerindo que nem todas as experiéncias devem ser espiritualizadas.

Tentaremos ampliar essa discussdo recuperando alguns dados que foram
apresentados em resposta a pergunta anterior. Primeiramente ¢ fundamental esclarecer o "tipo

ideal" que estd por tras do conceito de espiritualidade, para a psiquiatria e para a psicologia
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transpessoal. Essa distingdo faz toda a diferenga para comegar a esclarecer esse debate. Vimos
também as descricoes que alguns autores da nossa sistematizacdo fazem de que como a
espiritualidade pode ou ndo envolver reconhecimento ou relacionamento com um poder
superior (CHANDLER, 2012), podendo ser vista como um dominio humano universal e
entendida como um aspecto natural do funcionamento humano (ST. ARNAUD & CORMIER,
2017), associada a “afetos positivos aprimorados, afetos negativos reduzidos, relag¢oes
positivas com os outros, um senso de proposito na vida, auto-aceitagdo e satisfagdo com a
vida” (ST. ARNAUD & CORMIER, 2017, p. 48).

Por conta de a espiritualidade vista dessa forma incluir componentes
cognitivos, emocionais e comportamentais que associam qualidades de significado e
proposito, todas as pessoas seriam consideradas naturalmente espirituais e possuindo
necessidades espirituais para a psicologia transpessoal, mesmo ateus e agndsticos
(AGRIMSON & TAFT, 2009).

Isso poderia responder o por que a Psicologia Transpessoal ter a tendéncia de
ver todos os fendmenos andomalos como sendo espirituais, uma vez que a espiritualidade ¢ o
terreno pelo qual as experiéncias ndo-pessoais, ou transpessoais e além do ego, orbitariam.

Essas criticas de ordem conceitual e epistemologica sobre a nogdo das
Emergéncias Espirituais e sobre a descricdo do Codigo também foram mencionadas nas
revisoes de Collins (2012) e Maraldi & Martins (2016).

Mas uma outra de critica conceitual que também foi encontrada relacionada a
Psicologia Transpessoal, e que nos ajuda a responder a essa pergunta, ¢ a de Motl (2011) que
questionou se a Psicologia Transpessoal ndo seria um movimento cripto-religioso, ou seja,
com aspectos religiosos implicitos, ao invés de uma disciplina cientifica. Para o autor, essa
corrente psicoldgica se baseia em uma agenda religiosa subjacente, muitas vezes associada as
de grupos esotéricos do movimento da Nova Era, tendo se baseado nesse tipo de ideia
religiosa especifica para inclusive criar o conceito de Emergéncia Espiritual. Deste modo,
para o psiquiatra, esse conceito estaria carregado de um valor inadequado.

Eis uma boa discussao para o Cientista da Religido investigar, € que nao esta
ao alcance dos nossos objetivos tentar responder, pois precisariamos de mais dados
ilustrativos apenas sobre a corrente transpessoal para um melhor embasamento e para

pormenorizar a discussao.
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Todas essas questdes anteriormente colocadas passam por uma das
consideragdes iniciais que fizemos em uma das justificativas da nossa Introducao, de que ¢
importante o desenvolvimento de uma base cientifica mais solida, ndo s6 para o conceito de
Emergéncia Espiritual, mas também para a Psicologia Transpessoal. Lembremos o que o
professor Harris Friedman, defendeu em seu artigo “7ranspersonal Psychology as a Scientific
Field”, de que “a psicologia transpessoal nunca desenvolveu um quadro cientifico coerente
de referéncia e [...] ainda sofre de séria ambigiiidade quanto a seu alcance e metodologia
apropriada” (FRIEDMAN, 2002, p.175). Para o autor, o resultado disso acaba sendo o pouco
progresso na compreensao dos fendmenos psicologicos transpessoais a partir de uma
perspectiva cientifica. E o que temos com as informagdes anteriores refor¢am essa colocagao.

Voltemos, pois, seguindo respondendo sobre quais as implicacdes dos achados
existentes para uma compreensao mais ampliada das Emergéncias Espirituais na atualidade,
pretendendo encerrar essa discussdo com a importante consideracdo de uma cartografia de
consciéncia que ajude na realizagdo do diagnoéstico diferencial.

Os dados por nos coletados (LUKOFF, LU & TURNER, 1996; ST. ARNAUD
& CORMIER, 2017), a nosso entender, levaram bastante essa discussao em direcdo a
cartografia de consciéncia desenvolvida por Ken Wilber como sendo favoravel para
utilizagdo, especialmente no que diz respeito as defini¢des dos niveis do espectro da
consciéncia em relagdo a falacia pré-trans, que parece tao certa e sélida.

Lembramos que o que Ken Wilber denominou como "falacia pré-
trans" (WILBER, 2013), envolve a confusdo comum que se costuma fazer entre essas duas
condigdes “ndo pessoais” ou “nao egodicas” do psiquismo. Uma vez que o pré-pessoal € o
trans-pessoal sdo ndo pessoais, entdo ambos tendem a parecer similares e até¢ idénticos para
um olhar despreparado. Um olhar clinico devidamente preparado para investigar, intervir e

diagnosticar esses fendmenos no seu entender,

... exige uma compreensdo cabal de todo o espectro dos niveis da consciéncia - uma
compreensdo da totalidade dos niveis de estrutura do self e dos tipos especificos de
necessidade [...] e patologias proprias caracteristicos de cada estagio de
desenvolvimento e organizacdo estrutural (WILBER, 2003, pp.114-115).
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Por isso,

. para um individuo em um caminho de desenvolvimento deletério, estados
psicoticos agudos podem ser vistos como experiéncias pré-racionais patologicas. Por
outro lado, para um individuo em um caminho saudéavel de desenvolvimento, esses
estados agudos "psicdticos" podem ser vistos como experiéncias ndo-patologicas e
trans-racionais. Portanto, é essencial estar ciente da historia de desenvolvimento de
um individuo (ST. ARNAUD & CORMIER, 2017, p.51).

Para Lukoff, Lu e Turner (1996) a inclusdo da visdo de Wilber sobre a falacia
pré-trans ao tratar das questdes de diagndstico diferencial consideraria que o episodio
psicotico agudo pode ser uma tentativa da psique em acessar as imagens do inconsciente
arquetipico para curar um senso de auto-faléncia, e que, na verdade, o problema estaria na
personalidade pré-psicoética, sendo a psicose um movimento compensatorio para sobrepd-la.

Ja para Viggiano e Krippner (2010), “apesar de qualquer desacordo que
Wilber possa ter tido com os fundamentos teoricos de modelo dos Grof's, Wilber claramente
seguiu o caminho pragmdtico ao avaliar a utilidade e a necessidade de uma distingdo entre
psicose e emergéncia (emergency) espiritual” (p. 972).

Deste modo, entendemos que o modelo do espectro da consciéncia proposto
por Ken Wilber teria fundamental importidncia para a compreensdo e realizacdo do
diagnostico diferencial, e poderia ser proposto como uma das cartografias de consciéncia a
serem utilizadas para a compreensdo das Emergéncias Espirituais.

Nao temos espago para aprofundar na explicagdo dessa cartografia de consciéncia
dentro das limitacdes e dos objetivos desse estudo, mas propomos que proximas pesquisas
facam uso do modelo do espectro da consciéncia wilberiano no estudo do diagnostico de
emergéncias espirituais investigando sua viabilidade e para quem sabe, sendo comprovada a
sua legitimagdo, também o cientista da religido possa se especializar e vir a instruir fazendo
uso desse modelo para profissionais afins.

Para isso, devera ser considerada e legitimada uma nova visdo paradigmatica
de pesquisa, pois a psicologia do espectro da consciéncia desenvolvida pela Teoria Integral de
Ken Wilber percorre um caminho de integracdo de cartografias e mapas de desenvolvimento
dos niveis de consciéncia tanto ocidentais como orientais, € que incluem as experiéncias
espirituais como parte das necessidades basicas do ser humano.

Brevemente falando, a Cartografia da Consciéncia Wilberiana traz com ela a

proposta de ser uma Metateoria, que organiza em "uma teoria" uma estrutura conceitual para
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que "todas as teorias" possam dialogar de forma devidamente localizada, porém, vistas de
modo mais amplo e integral em relagdo as outras. Dentro dessa sugestdo por um paradigma
mais Integral, ela inclui conceitos abrangentes** como:

(1) Os 4 Quadrantes - que sdo as diferentes areas e perspectivas pelas quais
olhamos e vivemos a realidade, que dentro de um trabalho com as Emergéncias Espirituais,
poderia se relacionar as diferentes areas de conhecimento associadas, como a Psicologia
(Quadrante Superior Esquerdo); a Medicina (Quadrante Superior Direito); a Cultura dos
diversos grupos religiosos (Quadrante Inferior Esquerdo); e a relagdo com o Meio Ambiente e
a Economia como fatores que interferem ou abrangem essas experiéncias (Quadrante Inferior
Direito);

(2) Os 7 principais Niveis de Consciéncia - que estariam associados as
diferentes estruturas de consciéncia do "emergente espiritual" que o faz interpretar de uma
certa maneira a sua experiéncia - aqui ¢ onde mora a "falacia pré-trans" - um campo imenso
de possibilidade de investiga¢do para quem se propor a utilizar esse mapa para estudar as EE;

(3) Os Estados de Consciéncia - que legitimam os estados alterados
experimentados em transes e experiéncias de pico, além das meditativas, de sono e do classico
estado de vigilia;

(4) As Linhas de Consciéncia - que seriam os "tipos de inteligéncia" que
possuimos, no caso do tema proposto a Linha de Inteligéncia Espiritual deveria ser estudada,
ou algumas outras associadas, como a Inteligéncia Inter-pessoal ou a Inteligéncia Emocional,
por exemplo;

(5) E os Tipos, que incluiria a questao de género, por exemplo, o como o "tipo
masculino" e "tipo feminino" experimentam essas experiéncias extremas.

Uma metodologia favoravel para estudo dos casos, como ja vimos em algumas
das obras identificadas em nossa sistematizagao, seria a "analise do discurso" para abordar os
relatos, em que o pesquisador possa identificar o nivel de consciéncia pelo qual o emergente
espiritual estd experimentando e decodificando a experiéncia.

Por ser considerada uma Metateoria, por incluir diversas teorias de
desenvolvimento dentro dela mesma, organizando todas elas em um repertorio possivel para o

didlogo multi e inter-disciplinar, ¢ possivel que, apesar dos desafios paradigmaticos que

44 Para maiores informagdes consultar as obras do autor indicadas nas Referéncias Bibliograficas.
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encontrard para legitimar-se academicamente, essa abordagem ¢ uma promessa organizadora
de muitos dados clinicos ¢ que pode expandir as discussdes, além de agregar mais
fundamento substancial para os estudos.

Uma boa ficha de anamnese deve ser desenvolvida pelo pesquisador que vier a
empreender futuras pesquisas de campo utilizando dessa cartografia de consciéncia como
teoria investigativa para testar a sua aplicabilidade. Esta poderia incluir:

1) Nome;
2) Idade;

3) Género;

(1)

@)

(3)

(4) Raca/Etnia;
(5) Nivel socio-econdmico;

(6) Grupo religioso/ pratica espiritual;

(7) Relato do acontecimento;

(8) Questionario (para um diadlogo investigativo): o que aconteceu; sintomas;
tempo de ocorréncia e manifestacdo dos sintomas; se possui rede de apoio; se faz
psicoterapia (se sim, ha quanto tempo); se usa medicagdo; se sofre de alguma doenca
mental; se tem algum diagndstico clinico; se ja apresentou episddios similares antes;

(9) Observagao: qualidade de abertura e entrega para o relato; se possui fala
desconexa ou desordenada; qual a qualidade emocional presente; como discursa (se se
excede, se interrompe a fala, se questiona o pesquisador); se a qualidade do discurso ¢
vitimada ou agressiva; observar a qualidade de "projecao" dos contetudos psicologicos em
seu relato;

(10) Identificagdo: dos personagens em que as projegdes psicologicas acontecem;
quais sdo 0s papéis sociais que esses personagens desempenham na vida da pessoa;
montagem de um grafico ilustrativo para mapear as relacdes da pessoa e que lugar ela
ocupa em relagdo a elas; rede de apoio (presente ou ausente, quem e quantos); rede de
atendimento multi-disciplinar (presente ou ausente, quem e quais);

(11) Mapeamento: Utilizagdo dos conceitos-chave da cartografia da consciéncia
wilberiana para desenvolver os critérios de diferenciacdo e distingdo dos: Niveis de

consciéncia presentes identificados e interpretados pelo pesquisador (identificar a falacia
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pré-trans); caracteristicas dos Estados de consciéncia que fazem parte da emergéncia
espiritual; identificacdo dos Tipos (utilizar as teorias apropriadas que auxiliam nesse
mapeamento); Linhas de consciéncia mais presentes no relato ou no caso em si;
mapeamento dos Quadrantes em relagdo a EE;

(12) Extrair os dados para diagnostico diferencial mais essenciais das pesquisas ja
publicadas na area, e sistematizadas por essa Dissertacdo, e adicionar no repertério

investigativo.

Essas sdo algumas sugestdes que uma pesquisa na area poderia considerar
metodologicamente.

Para encerrar, lembramos que a maior parte dos achados existentes apontam
que, para uma compreensao mais ampliada das Emergéncias Espirituais na atualidade, ¢
necessario que: (a) sejam evitados os diagnosticos previamente rotulados por conta das
deficiéncias que existem em transmitir a complexidade e a multidimensionalidade dessas
experiéncias fenomenais em documentar a auto-transformacao potencial que esta presente; (b)
que os profissionais de saide mental deixem de categorizar, interpretar ou rotular as crises das
pessoas de imediato, para ndo dificultar o processo de recuperagdo; (c) que se forneca espago
de escuta que permita que a experiéncia das pessoas se desdobre e fale por si; (d) que haja um
maior envolvimento ndo somente de estudo por parte do profissional da saude, mas também
para a experiéncia espiritual pessoal, que facilita que esse profissionais possam entender
verdadeiramente as experiéncias de outras pessoas; (€) que mais pesquisas sejam incentivadas
para que o conceito de Emergéncia Espiritual se aprimore e a psicologia transpessoal tenha
maior e melhor repertorio cientifico.

O que o conceito de Emergéncia Espiritual deixa certamente como um legado
para se pensar em psicologia da religido e da espiritualidade e satide mental ¢ que essa ¢ uma
varidvel importante no desenvolvimento que dinamiza a identidade do individuo em direcao
aos significados transpessoais da existéncia que estdo para além da identidade do ego
(COLLINS, 2007), dimensionando a vida humana junto as preocupacdes com questdes
profundas do sentido da existéncia, nos distinguindo dos outros seres (AGRIMSON & TAFT,

2009) e nos desenvolvendo ainda mais como seres humanos.
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CONCLUSAO

“O mistico, dotado de talentos inatos..., e seguindo... a
instru¢do de um mestre entra na agua e descobre que sabe
nadar; o esquizofrénico, por sua vez, despreparado sem
orientagdo e sem dotes, caiu nela, ou mergulhou
voluntariamente, e esta se afogando...”

(Joseph Campbell).

Com o objetivo de apresentar por meio de uma revisdo sistematica o estado
atual da pesquisa sobre as Emergéncias Espirituais e seus desdobramentos clinicos e
conceituais, o presente estudo catalogou 85 obras desde a sua primeira publicacdo (1986) até
a mais recente (2019), e discutiu sobre a producdo do conceito, tanto em seus aspectos
tedricos quanto metodoldgicos, bem como as suas implicagdes na relagao entre religiosidade,
espiritualidade e saide mental.

Com os descritores utilizados, foram analisadas e sistematizadas por meio de
método dedutivo de inferéncia 42 revisoes de literatura, incluindo livros e capitulos de livros,
32 pesquisas empiricas qualitativas e 11 quantitativas, abrangendo 7 plataformas de banco de
dados, mais um trabalho minucioso de busca manual, compondo a inten¢dao de realizar um
estudo exaustivo e atualizado sobre o assunto.

Vimos com esse levantamento que as Emergéncias Espirituais ndo estao
necessariamente relacionadas de modo direto a experiéncias vindas de contextos religiosos ou
explicitamente espirituais, mas que dizem respeito, de um modo também mais amplo, a
circunstancias extremas na vida de uma pessoa que levam a uma ampliagdo tao radical da
mente, diante de quebras de habitos ou etapas da vida, exigindo uma estrutura psiquica
renovada para se perceber no mundo.

Uma diferenciacdo entre as suas especificidades deve finalmente ser aqui

sumarizada, concluindo os resultados da primeira pergunta, de que a principal diferenga entre
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Spiritual Emergence, Spiritual Emergency e Psicose com conteudo religioso - como parte do
seu desenvolvimento conceitual - ¢ que as duas primeiras ndo sao necessariamente
patologicas, € apenas a ultima ¢ considerada declaradamente como um transtorno mental,
sendo passivel de ser diagnosticada como tal e devidamente tratada pelos meios médicos
convencionais.

Diferentemente das Emergéncias Espirituais (Spiritual Emergence) que sao
vividas em contextos menos exigentes psicologicamente falando, pois possuem um
desdobramento gradual do potencial espiritual da pessoa sem que interrompa o seu
funcionamento psicoldgico-social-e-ocupacional, as Emergéncias Espirituais (Spiritual
Emergency) estdo mais voltadas a episddios criticos que ocorrem de forma subita e
involuntaria na maioria das vezes, e acabam possuindo uma perturba¢do mais significativa
nesse funcionamento. Os Grof’s - quem inauguraram a conceituacao dessas experiéncias com
essas nomenclaturas - as diferenciaram dessa forma para esclarecer essa compreensao, e que
poderiamos agora concluir com uma traducdo que seja mais apropriada para a nossa lingua,
mantendo as primeiras como "Emergéncia Espiritual" e as segundas adaptando a
denominagdo para "Crise Espiritual”, como vimos em algumas tradugdes que ja foram
publicadas.

Porém, constatamos que as Emergéncias Espirituais (y), ou “crises espirituais”, se
assemelham em muitos aspectos aos casos de psicose, €, por conta disso, muitos diagnosticos
vinham sendo realizados, até que a nova categoria diagndstica de "Problema Religioso ou
Espiritual” (Codigo V 62.89), publicada na quarta versao do Manual Diagnoéstico e Estatistico
de Saude Mental de 1994, pudesse chamar atengdo para a importancia de a espiritualidade/
religiosidade serem vistas e consideradas como questdo de competéncia e sensibilidade
cultural por médicos e psicoterapeutas. O fato de a categoria estar localizada como codigo V
em "Outras condigdes que podem ser foco de atencdao clinica” dentro do Manual de
Psicopatologia permitiu que essas experiéncias, até¢ entdo mal compreendidas, pudessem ser
pelo menos vistas como parte de um processo natural de crise, abrindo espago para que
fossem melhor interpretadas, apesar da sua limitada descrigdo.

Esse foi um grande avango de cardter historico dentro do estudo das

psicopatologias da espiritualidade e que deve ser parte das mengdes dessa conclusao.
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Apresentando intensidades diferentes, que variam de uma forma branda de
“emergéncia espiritual”’, a formas mais graves de emergéncia descontrolada nas “crises
espirituais”, em geral foi visto que ambas ndo devem ser diagnosticadas como transtornos
mentais, mas como "Problemas Religiosos ou Espirituais", e que, se devidamente tratadas
utilizando esse diagndstico, podem tanto resultar em melhoria a longo prazo no bem-estar e
no funcionamento geral como ¢ o caso das primeiras, como evitar que seus desdobramentos
sejam ainda mais perturbadores para aqueles que as tém, no caso das segundas. Porém, uma
leitura diagnostica cuidadosa deve ser realizada, pois muitas vezes elas podem estar
associadas a outros transtornos mentais ou exacerbar disturbios preexistentes.

Diante das especificidades das suas variedades e distingdes ¢ parte dessa
conclusdo explicitar que a Emergéncia Espiritual deve ser pensada como categoria
superordenada, sendo vista ndo somente como um sintoma, mas como uma experiéncia toda
pelos profissionais que atenderem os seus casos.

Também ¢ parte dessa conclusdo registrar que, apesar de poucas pesquisas terem
conseguido comprovar o uso do codigo V62.89 por algumas equipes médicas, identificou-se
muitos dados que sugerem uma subutilizagdo da categoria diagnostica. Os autores
pesquisados sugerem que isso se deve em grande parte pelas questdes de os codigos V nao
serem faturaveis para as companhias de seguros, resultando na consequente falta de
reembolso pelos planos de satde. Como vimos nos dados acessados em diversos estudos,
podemos dizer que, uma cultura que ndo legitima "crises espirituais" como parte de um
processo importante da vida e da salide integral das pessoas, obviamente ndo fornecera
subsidios econdmicos para trata-las também. Ainda em relacdo a isso, vimos que outros
clinicos ndo usaram cédigos V porque relataram formalizar diagndsticos apenas quando
solicitados pelas seguradoras.

Outro dado que justifica a subutilizagdo, vai ao encontro do fato de os clinicos
considerarem que estariam "patologizando a religiosidade" de seus clientes se eles utilizassem
o cddigo, interpretando-o como tendo um peso patoldgico, tendendo muitas vezes a
encaminhar diretamente para a religido a eles associada nesse tipo de questdo; enquanto
outros apresentaram um pensamento clinico desvendando ora que o diagnostico € supérfluo,
ora com a visdo de ndo ser necessario ser totalmente fiel as convencdes do DSM, continuando

a usar outras decodificagdes para os casos.
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Os resultados que contrastam com esses achados apontaram para o fato de o
codigo V62.89 ser utilizado principalmente para identificar problemas relacionados a perda de
fé e em ambientes religiosos, como esta contido em sua propria descri¢do, e que a palavra
"Problema" que leva o seu nome poder ser questionavel devido ao conteido positivo da
experiéncia ndo ser bem discriminado em sua breve sugestdo. Isso aponta para a sua limitagdo
e consequente necessidade de outras revisdes € de mais investimentos por parte dos
“zeladores do co6digo” em continuar implementando cada vez mais novas e publicas
discussdes, e, por que ndo conforme sugerimos, que um novo movimento junto a APA seja
realizado solicitando a revisdo da nomenclatura tendo como base argumentativa os dados
empiricos que comprovam a limitacdo do uso e que justifiquem o intento.

O fato de alguns clinicos também nao fazerem uso desse diagnostico por nao
estarem familiarizados ao codigo, demonstrou que falta o recebimento de treinamento
especializado e a necessidade de exposi¢cdo ao conceito. Deste modo, é necessario concluir
que os processos de Emergéncia Espiritual talvez estejam sendo negligenciados ou mal
identificados pelos clinicos, o que indica uma auséncia de compreensao e conhecimento tanto
das “experiéncias anomalas” quanto acerca da categoria diagnostica em si.

Com isto, pode-se dizer que, por um lado, o cédigo do DSM de 'Problema
Religioso ou Espiritual' ¢ um diferenciador que reconhece a necessidade de discriminar esses
casos, sem o risco de patologizar aqueles que ndo se tornardo psicoticos, mas que, por outro, a
extensa modificacdo da definicdo final para o DSM-IV se afastou da temadtica inicial de
Emergéncia Espiritual de onde ele veio, o que pode ter diminuido sua eficicia na aplicagdo
pratica, sugerindo que o codigo V62.89 ndo esta sendo ainda utilizado em relagdo a questdes
de emergéncia espiritual, como Lukoff e outros de seus proponentes pretendiam. Essa ¢ uma
das principais conclusdes que tiramos em resposta a segunda pergunta e que corroboram dos
objetivos especificos da nossa pesquisa, de verificar em que medida o uso da categoria
diagnostica de ‘Problemas Religiosos ou Espirituais’ (coédigo V 62.89) na literatura
investigada se relaciona a nocdo de Emergéncias Espirituais adotada pelos autores
proponentes do codigo, o que no caso foi considerada limitada.

A necessidade de treinamento em avaliagdo espiritual deve ser destacada como
um dos desdobramentos para o exercicio clinico de competéncia cultural, atualizacdo e

também como parte da intervengao para diagnostico diferencial, bem como o trabalho inter/
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multidisciplinar, € uma reedicdo paradigmatica para tratar e legitimar esses fendmenos, que
leve em consideragdo as diversas formas terapéuticas convencionais € complementares para o
tratamento, para que seja possivel a integracdo das experiéncias e a atribuicdo de sentidos
novos e transformadores a elas. Porém, foi notificado que poucos profissionais da satde
fazem encaminhamentos para religiosos, sendo esses ultimos tendo sido mensurado que se
declaram inadequadamente treinados para reconhecer uma doenca mental em seus devotos.

Essa sintese para a terceira questdo deixa em aberto o debate advindo com a
quarta, sobre os desafios metodologicos em se tratar das variedades de “experiéncias
andmalas”, dentre eles sobre como mensura-las e qualifica-las, sabendo fazer um bom uso do
melhor das duas abordagens paradigmaticas existentes.

Nossa revisdo também constatou que as pesquisas em maior nimero sao as
revisoes de literatura, estando muito mais concentradas nos Estados Unidos, e sendo voltadas
com maior tendéncia aos nichos transpessoais, confirmando nossas hipoteses de que ainda ¢é
necessaria a concentracdo dos estudos na pratica médica e junto ao clero e membros
religiosos, além de uma maior producao investigativa de carater longitudinal e empirica em
culturas diversas e em outros paises, para que ganhe uma maior expressao. No Brasil foram
quantificados apenas 3 estudos.

Foi nitida a preocupagao dos principais autores associados a essa literatura -
como David Lukoff, Robert Turner e Francis Lu, os mais publicados - em ndo delimitar ao
universo transpessoal essas dimensdes, tendo buscado ampliar o repertorio de investigacao e
aplicabilidade dos conceitos em publicac¢des voltadas ao contexto médico e psiquiatrico. Mas
também reconhecemos que ¢ inevitavel a existéncia de uma restricdo de linguagem entre
esses diferentes universos, seja de ordem paradigmatica, seja da ordem das especificidades de
que cada area necessita zelar.

E parte dessa conclusdo que também seja sublinhada a consideragio levantada
de que seja feito uso de cartografias de consciéncia apropriadas para o estudo da
psicopatologia do desenvolvimento, e que muito disso seja provavel que advenha em grande
parte da iniciativa da psiquiatra e da psicologia que seguem uma vertente transpessoal. Apesar
de ndo estar formalmente vinculada a corrente da Psicologia Transpessoal, mas ¢
desmembramento dela, a Teoria Integral de Ken Wilber e o conceito da “falacia pré-trans”

seria a proposta e o desafio no caminho.
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A respeito da relagdo entre a categoria diagndstica e o conceito de EE, pode-se
concluir que a inclusao de Problemas Religiosos ou Espirituais nos codigos V a partir do
DSM-IV reconheceu a existéncia das variedades de dimensdes que algumas das Emergéncias
Espirituais apontam (porém ndo todas), mas o fez de uma maneira que impactou
marginalmente a avaliagdo ou o tratamento, ndo parecendo ter surtido total efeito ainda para
que se pudesse de fato aumentar a conscientizagdo e sensibilidade entre os médicos sobre
questdes religiosas e espirituais, tornando-a menos util do que foi previsto no inicio pelos
tedricos transpessoais.

A categoria também foi vista como uma tentativa de legitimacao da area da
transpessoal, e ndo somente como um esfor¢o de despatologizar essas questdes, para que suas
demandas de reconhecimento fossem acolhidas pela classe médica e académica. Apesar de
serem criticas muito pertinentes para o movimento da psicologia transpessoal, essa nao seria
uma novidade para os que buscam os avangos na area, ja que representam passos necessarios
para que um didlogo de maior alcance se estabeleca a partir do universo que defendem.

Outras criticas a psicologia transpessoal também foram apresentadas e,
cumprindo com um dos nossos objetivos especificos de realizar uma leitura critica das
respectivas producdes, aproveitamos para té-las considerado, procurando fazer alguma
discussao. Elas se direcionam no sentido de um maior aperfeigoamento, tanto em relagao ao
cuidado com uma qualidade de carga horaria adequada que esteja voltada ao estudo das
emergéncias espirituais e o diagndstico diferencial em suas formacdes que ndo sdo so
disponibilizadas a profissionais de saide, bem como com uma maior concentracao de
publicacdes em outros nichos, para que possa ampliar a sua capacidade de didlogo. Para este
ultimo desafio, deixamos a sugestdo de discriminar o tipo ideal que se fundamenta para
descrever o que considera como “espiritual”, ponto principal da maior parte das criticas que
notificamos a area receber, de que essa corrente tende a considerar grande parte dessas
questdes humanas como sendo de alguma forma espiritual.

As colocagdes até aqui sumarizam nossas conclusdes de quase a totalidade das
questdes levantadas, confirmando as hipoteses que levantamos para todas elas.
Concentraremos agora em uma apresentacdo conclusiva para a quinta questdo, em que nos
propomos a corresponder com um dos nossos objetivos especificos, de contribuir para

reflexdes no campo da Ciéncia da Religido Aplicada.
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Vimos que em meio aos fenomenos das Emergéncias Espirituais situam diversos
publicos e profissionais que estdo direta ou indiretamente interligados, sendo uma area
fecunda para o campo multidisciplinar que a Ciéncia da Religido Aplicada pode vir a atuar.
Uma das possibilidades ¢ em conceder ao papel do cientista da religido a oportunidade de
intermediar o didlogo entre médicos, terapeutas e religiosos, tanto nas situacdes de ofertas de
auxilio e encaminhamento para profissionais e areas competentes nesse tipo de intervengao,
como em treinamentos especializados para esses casos que envolvem questdes psicologicas
de tonica religiosa ou espiritual, tendo obviamente se especializado para tal.

Como o didlogo pelo intermédio do codigo diagnostico V 62.89 e dos conceitos
associados aos fendmenos da Emergéncia Espiritual exigem que sejam feitos de uma forma
cuidadosa e integrativa, o cientista da religido teria um papel de auxiliar nessa intermediacao,
intervindo, por exemplo com: (1) a identificacdo de Problemas Religiosos ou Espirituais por
lideres religiosos; (2) o didlogo com as equipes de saude quanto ao contexto religioso de que
o paciente faga parte; (3) atuando com a identificacdo e suporte das Emergéncias Espirituais
junto a contextos migratorios; (4) favorecendo o discernimento sobre os conceitos de Religido
e Espiritualidade em contextos de treinamento e capacitacdo; (5) investigando em pesquisas
as especificidades com as questdes de género envolvidas nessas experiéncias; (6) e
pesquisando sobre a aplicabilidade da categoria diagnodstica em contextos de conversdo e
outros fendmenos associados as Emergéncias Espirituais.

Esse ¢ o vasto cendrio que a Ciéncia da Religido e a Ciéncia da Religido
Aplicada podem vir a ampliar e favorecer para o aprimoramento necessario nos estudos e
pesquisas com as Emergéncias Espirituais.

Como parte mencionada no capitulo introdutério para essa conclusdo,
apresentamos as limitagdes desse estudo, especialmente no que diz respeito ao processos de
analise do material revisado. Uma vez que a quantidade de obras ¢ grande e que ndo tivemos
uma equipe de pesquisadores que puderam fazer parte da revisdo (o que geralmente acontece
quando se trata de um objetivo com grande volume de publicagdes), tivemos uma limitagdo
em virtude do tempo disponibilizado para que um maior aprofundamento dos registros
pudesse ser oferecido, especificamente no que diz respeito as questdes metodologicas.

Deixamos para que o proximo pesquisador que pretenda realizar uma revisdo sistematica
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como essa cuide em fazer uma releitura das obras levantadas, e contribua para diminuir a
margem que porventura esteja faltante dos dados para a atualizagao dos resultados.

Porém, isso ndo compromete os alcances conquistados pela nossa pesquisa e
nem mesmo a credibilidade cientifica do trabalho realizado, j4 que ¢ caracteristica das
revisdes sistematicas de literatura se proporem a ser uma 'revisdo exaustiva", nao
pretendendo que absolutamente tudo o que foi produzido seja capturado pelo pesquisador.
Deste modo, cumpriu-se com o objetivo metodologico de que fosse realizada uma revisao
mais atualizada e mais abrangente do tema proposto a partir dos respectivos descritores, € ndo
necessariamente uma revisao ampla total.

Uma outra andlise critica que podemos fazer da nossa pesquisa ¢ de ela poder
também tender a ficar mais concentrada para um publico transpessoal, visto termos assumido
a Psicologia Transpessoal como a teoria que fundamenta as bases do propdsito dessa
investigacdo. Todavia, acreditamos que o fato de as Emergéncias Espirituais estarem sendo
levadas para o Programa de Ciéncia da Religido dentro da Faculdade de Ciéncias Sociais seria
o avango dado no sentido de uma ampliagcdo de dialogo e propostas de possiveis intervengdes
por outros profissionais, que ndao somente os psicologos e psiquiatras de linhagem
transpessoal.

Finalmente, deixamos como sugestdes que as pesquisas futuras abordem mais
estudos com exemplos documentados sobre a colaboragdo entre profissionais da satde e
religiosos dentro da temadtica explorada aqui; sobre o efeito do uso de psicodélicos como
desencadeante de Emergéncias Espirituais e Problemas Religiosos ou Espirituais, e que ndo
identificamos um numero significativo de estudos com os nossos descritores que apontou para
isso; levantamentos atualizados que revelem dados acerca da capacitagdo e treinamento de
reconhecimento diferencial de sinais de psicopatologia grave e emergéncias espirituais; e
pesquisas de campo que utilizem a cartografia de desenvolvimento wilberiana para

investigacdo e analise da sua condi¢do de aplicabilidade empirica.
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CONSIDERACOES FINAIS

“Traga aos teus olhos cansados a visdo de um

mundo diferente; tdo novo, luminoso e fresco, que tu te
esquecerds da dor e do sofrimento que viste antes.

No entanto, essa ¢ uma visao que deves

compartilhar com todos os que vires, pois do contrario ndo
a contemplaras.

Dar essa dadiva vai fazé-la tua”

(Um Curso em Milagres).

Essa pesquisa contou a historia do esforco de psicologos transpessoais abrirem
espaco nos contextos cientifico, clinico e académico para a legitimag¢do do reconhecimento,
tratamento e do devido cuidado de pessoas que passam por Emergéncias Espirituais. Essas
experiéncias tdo dificeis de mensurar desafiam os pesquisadores inclinados a estuda-las a
encontrarem meios de investiga-las e caminhos correspondentes que possibilitem continuar
essa historia. A tematica das crises pessoais e espirituais nunca esteve tao evidente no periodo
em que essa dissertagdo foi escrita, tornando ainda mais justificada a sua manifestacao.

A pandemia do corona virus do ano de 2020 desconstruiu muitos enredos ja
definidos da identidade das pessoas, exigindo a adaptacdo dos modos de viver em sociedade
sob o desafio da privagdo social, econdmica e de necessidades basicas e estruturais
importantes, além de ter tornado ainda mais evidente a sombra do medo e da condigdo
limitada da morte e da finitude humana. S3o nesses contextos caodticos que as crises
existenciais mais profundas vem a tona na vida das pessoas, pois as estruturas com as quais
estdo habituadas a viver e a se relacionar se modificam, revelando processos muitas vezes
latentes capazes de desorganizar todo um modo de funcionamento ja estabelecido. Muitas sao
as ordens de naturezas distintas e areas afetadas por essa desconstrucdo, como conjugais,

fraternas, profissionais, politicas, religiosas e ambientais, que podem motivar grandes
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conflitos e transformag¢des. Todo esse cendrio de crise global € territério certo por onde as
emergéncias espirituais se instalam, seja na possibilidade de experiéncias reveladoras sobre o
significado da vida e de uma maior apreciacao por todas as formas de vida existentes, seja no
mergulho profundo através de uma depressdo existencial diante do caos experimentado face a
faléncia de vinculos e recursos.

Meu testemunho clinico nesse periodo foi de uma significativa necessidade por
parte das pessoas por ndo se sentirem desamparadas, muitas vezes tendo no contexto
terapéutico um dos seus maiores suportes, ndo sO para poder auxiliar a compreender o
tamanho do acontecimento coletivo e as mudancas que isso trds para as suas vidas, mas
também por um for¢ado aprofundamento dos pontos mais frageis de seus modos de
funcionamento psiquico, ja& em hora de maturar. O esforco de manter os modos habituais de
funcionamento muitas vezes se revelaram ineficientes, intensificando o sofrimento e a
sensacdo de confusdo. Por outro lado, comportamentos fundamentais para a sobrevivéncia se
mantiveram, foram criados ou resgatados, revelando o contato com questdes essenciais, bem
como com forgas adaptativas para uma possivel evolugao.

A busca por esses novos repertorios também se revelou através de um maior
interesse pela espiritualidade para alguns, e pela necessidade de mudanca da pratica religiosa
para outros, como meios de conquistar novas expressoes.

Como no epilogo do livro "Emergéncia Espiritual”, Stanislav e Christina Grof
(1989) falam das sobre as emergéncias espirituais e a crise global, em que o ser humano,
apesar de ter conseguido desenvolver tantos recursos ¢ mao de obra para o progresso € para
realizar os maiores sonhos da humanidade, parece estar longe de um futuro feliz e livre de
sofrimentos diante do poder destrutivo que tém dado aos seus mais importantes triunfos
tecnolodgicos, culminando em um possivel potencial para um movimento auto-destrutivo, seja
pelos desastres ambientais, pela corrida armamentista ou pelo holocausto nuclear. Para eles,
isso € o0 que torna o ser humano a Unica espécie do planeta a desenvolver o potencial de ndo

sO cometer um suicidio coletivo mas também de destruir todas as formas de vida.

... diante dessa perigosa situagdo, ¢ vital identificarmos as raizes da crise global e
desenvolvermos remédios eficazes para alivia-la... é nossa esperanga que o
crescente interesse pela espiritualidade e a grande incidéncia de experiéncias
misticas espontineas sejam o arauto da mudanca da consciéncia da humanidade
numa direcdo que vai ajudar a reverter o nosso estado atual de autodestrui¢do
(GROF & GROF, 1989, pp. 249-250).
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E em meio a essas grandes crises coletivas que a consideragdo por toda a
humanidade e a compaixao por todos os seres viventes do planeta assumem prioridade como
linguagem prevalente na cultura, mesmo em meio a tantos conflitos de interesses grupais,
politicos e culturais localizados, € aos que obtém os beneficios do potencial transformador dos
estados de emergéncia espiritual, tendo os efeitos favorecedores de um ambiente imediato
mais harmonioso e responsivo, “ajudando a minorar a crise por que todos passam” (GROF
& GROF, 1989, p. 251).

Certamente, essa pesquisa contribuiu ndo s6 para a minha desejada atualizagdo no
estudo sobre espiritualidade e psicopatologias, exposta como justificativa dessa dissertagao,
mas também na direcdo de uma melhor compreensdo sobre esses fendomenos psicologicos
extremos de natureza religiosa e espiritual como parte da vida humana, para aqueles que
porventura acessarem esse material. Do mesmo modo que a pandemia do Covid-19 deixou
uma marca na historia de ressignificacdo de muitas culturas e pessoas, esse trabalho colabora

para a continuidade assumida da histéria desse esforgo.
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EPILOGO

“Do hospicio ao auspicio...”

(expressdes do inconsciente).

Essa foi a mensagem que recebi do meu inconsciente em forma de sonho na
noite de natal do ano de 2019, quando entrei para o Programa de Ciéncia da Religido da PUC-
SP com a proposta de estudar os fenomenos das Emergéncias Espirituais nessa Dissertagdao de
Mestrado. Na ocasido, eu dormia proximo a Basilica de Sdo Pedro, e diante dessa “quase
sensagdo de revelacdo”, ndo tive diividas ao lembrar desse sonho de que em algum momento
essa expressao apareceria como fruto de um longo empreendimento que iniciaria desde ali.

"Do hospicio ao auspicio", como uma boa linguagem onirica sugere, deve ser o
caminho pelo qual percorre o "emergente espiritual" em sua jornada pelos "estados mentais
extremos" que desafiam sua estrutura psiquica em meio a uma "crise transformacional".
Como descrito no poema de Osho que ilustra a epigrafe desse trabalho, que sinaliza os trés
estagios pelos quais passa o despertar do yogue, que inclui a loucura, o siléncio, e o descanso
final, o “sujeito espiritualmente emergente” inicia a ‘“crise espiritual” ou a “crise pessoal”
quando sente que sua mente perde todo o senso de aterramento, como uma cachoeira recém
descongelada, em que muitos dos seus processos até entdo reprimidos vém a toda. A sensagdo
de loucura tempestuosa em meio ao abismo do desconhecido deve, entdo, ser permitida e
aceita por ele, para que se instale a possibilidade de um desfrute do momento, sem a pressa de
uma sugestiva adaptagdo aos moldes do “mundo mundano”, e nesse meio de percurso, como o
Ganges que flui devagar e suavemente, a condicdo de um siléncio um pouco mais absoluto,
para a possibilidade do, enfim, descanso final, quando a corredeira se torna parte do vasto e
grande oceano, onde culmina o encontro com uma bem sucedida identidade, mais expansiva,

e mais além do ego.
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Ao acessar esse estado que, por um lado, “instila a vida com um maior senso
de significado e proposito”, mas que, por outro, ¢ vivido em “episddios religiosos
emocionalmente profundos”, o ego, em busca de sua propria privacidade, bate em retirada,
pois o que se passa com ele reside em um “mundo mitico totalmente alheio ao mundano”. A
fraca tolerancia que o nosso meio social e cultural ocidental contemporaneo exibe frente aos
processos de transformacgao interior e desenvolvimento espiritual, favorece que os padrdes
alterados de pensamentos, sentimentos, atitudes e comportamentos, devido a quebra de
habitos estabelecidos, pare¢am ainda mais estranhos e perturbadores, recebendo o rétulo de
doenc¢a mental.

Nessas experiéncias vivenciadas muitas vezes como “picos onde a consciéncia
se expande”, enquanto “a psique transcende para cumprimentar o Espirito” na relacdo com
esses “outros Divinos”, o senso de "auto-realizacdo" em favor de um "processo de
individuagao" inevitavel e iminente assume o leme da jornada, e tudo o que o "sujeito
espiritualmente emergente" precisa nessa hora ¢ de um bom barco para que possa ser
conduzido e navegar.

Vimos que sdo inimeras as “variedades de emergéncia espiritual”, sejam elas
de ordem religiosa ou espiritual e que, independente dos “gatilhos cataliticos” que as
desencadeiem, a sobrecarga psicologica que ocorre nesse "sujeito espiritualmente emergente"
leva a uma significativa “perda transformadora do terreno”, em que a energia dinamica dentro
da psique se mobiliza como “auto-renovacdo”, numa tentativa de se libertar de padrdes
emocionais e complexos, o levando a encontrar as dimensdes da realidade transpessoal.

O "aumento do contato com o superconsciente" pode também levar a pessoa a
"abismos existenciais", o que, em contrapartida, tende a ativar mecanismos de “repressdo do
sublime”, uma vez que estd "perturbada pelo inconsciente arquetipico que foi energizado e
ativado", favorecendo que as "resisténcias as Emergéncias Espirituais" também
inevitavelmente acontecam.

Soubemos com os nossos resultados que o efeito positivo da experiéncia
depende em grande parte da capacidade do ego de "aceitar e dominar o resultado do trauma",
com uma "flexibilidade de estrutura emocional que tolere emogdes fortes com caracteristicas
ambiguas". Mas também identificamos que o problema da emergéncia espiritual em que se

encontra, muitas vezes nao estd nas pessoas que a vivenciam, mas nas 'respostas pouco
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favoraveis daqueles que estdo ao redor" de quem passa por elas. Por isso, tdo necessaria ¢ a
existéncia de uma "rede social de apoio", familiar, fraterna e profissional, que defina as
experiéncias (pelo menos aquelas que nao sejam declaradamente patologicas) como naturais,
positivas e, por que ndo, até iniciatica.

O “profissional psico-espiritualmente competente” seria aquele que ndo so
possui uma "autoconsciéncia com relagdo as suas proprias crengas religiosas e espirituais
pessoais”, mas que também possua uma "qualidade de participagdo" com o "emergente
espiritual”, por meio de uma "escuta informada", como um “confidente ndo julgador”, capaz
de assistir a essas '"crises transformacionais" como ‘“‘guias existenciais”, dentro de uma
estrutura terapéutica que garanta o “espago-tempo especial” da situagdo, e fornega um
contexto aceitavel para que o paciente abra a intimidade das suas "experiéncias de espirito",
mesmo que nem sempre ele entenda o que elas significam. Seu objetivo: favorecer a
“psicossintese espiritual”, e evitar o desdobramento do quadro em "desordens psiquicas
regressivas" ou em desconsiderar as “patologias transpessoais”.

Para um acompanhamento cuidadoso com o demorado processo de uma
“consciéncia que muda para acomodar ideias e experiéncias transcendentes”, o cuidador deve
estar atento a “ndo tender a tentar influenciar com suas proprias ideias” o que esta ocorrendo,
que nem sempre correspondem a experiéncia do paciente, além de ser capaz de “examinar os
seus proprios preconceitos em torno da espiritualidade”, estando consciente das questoes
contra-transferenciais implicadas, para evitar os efeitos negativos da “contra-transferéncia
ideologica”, e a consequente “omissdo desses preciosos relatos”. O conhecimento de alguns
“mapas e teorias de desenvolvimento de consciéncia”, e a consequente necessidade de
repertorios clinicos supervisionados com profissionais experientes € competentes também
foram mencionados ao longo da dissertagdo como sendo essenciais para a prevengdo de
deslizes que podem ser desastrosos durante o tratamento.

A importancia de levar em consideragdo as caracteristicas da pessoa, sua visao
de mundo e de espiritualidade/religiosidade, atravessam as necessarias consideragdes que o
clinico deve ter em torno das questdes de “sensibilidade cultural implicadas nos processos de
auto-transformacao”.

Ao longo da conquista do processo de escuta e de formagdo do vinculo

necessario, enquanto o paciente emergente espiritual “testa as dguas” para abrir seu ambiente
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obscuro e tdo intimo, a escuta da “variedade de valores espirituais e religiosos”, positivos e
negativos, torna-se importante para o reconhecimento dos aspectos que nao promovem saude
mental, e que possam favorecer ou ndo que a relagdo com a experiéncia seja realmente
considerada saudéavel. Isso porque vimos que também ¢é dever do clinico reconhecer a
oportunidade de redirecionar adequadamente o paciente “para proteger a reavaliacdo de sua
visdo de mundo” ao longo do processo e do tratamento.

Técnicas terapéuticas diversas foram recomendadas como formas de o
"psicoterapeuta contemporaneo" experiente se abrir para as multiplicidades de expressdo das
profundezas da psique e seus mistérios, “tornando a alma acessivel aos sentidos”, para que
possa trazer o paciente de volta, além de, com elas, poder estar alinhado com recursos que
favoregam “preservar e manter a funcdo do sacramento da religido”, pois, através delas,
reconhece-se a sacralidade da experiéncia e expressao do paciente, contribuindo para que ele
possa aprofundar o significado desse seu processo Unico.

Esse tipo de abordagem terapéutica foi associada aos "procedimentos rituais"
de algumas tradi¢cdes, que funcionam como '"recintos sagrados" para a promocao da
reconstru¢do da psique fragmentada pela "crise espiritual” rumo a uma auto-transcendéncia e
renovagdo. Deste modo, o terapeuta estaria trabalhando a favor de um paciente que ¢ visto
como um “praticante do sagrado”, auxiliando a “demarcar o entendimento de si mesmo como
uma pessoa espiritual”.

Vimos que esse '"profissional psico-espiritualmente competente" em
Emergéncias Espirituais também deve ser capaz de diferenciar psicose de “experiéncias
andmalas”. Porém, duas podem ser as formas dos clinicos lidarem com esse momento: com
uma "estratégia supressiva", reprimindo os sintomas e tentando restabelecer a condi¢do de
vida anterior que a pessoa tinha; ou com uma "estratégia facilitadora", na qual buscam
favorecer a criagdo de novos sentidos para suas experiéncias, estabelecendo uma nova
identidade. Isso implica tanto em questdes paradigmaticas quanto em questdes culturais
envolvidas no repertério clinico dos profissionais. A "psicoeducacdo" na forma de uma
"conceituacao psicoespiritual para a experiéncia", e que fornece ao individuo uma estrutura
ndo patoldgica para o que esta ocorrendo, ajuda a “proteger o bem-estar espiritual das pessoas

durante seus periodos de transi¢do ou transformagao”, reduzindo o medo de que possam estar
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“enlouquecendo”, e evitando o “aborto do seu potencial de desenvolvimento espiritual” que
esta em jogo.

Para "diagnosticar diferencialmente as experiéncias andmalas" em processos
psicoldgicos regressivos versus progressivos, sem correr o risco de “atrofiar o processo de
crescimento transformativo” do sujeito espiritualmente emergente, vimos que o profissional
responsavel deve ser capaz de escutar as “narrativas transformacionais” em questdo com uma
"sensibilidade e comunicagdo cultural" que reconheca, tanto o tipos e o potencial de "racismos
implicitos" que se escondem na maneira como essas experiéncias sdo validadas ou
descartadas por parte dos profissionais (e 0 como o proprio contexto cultural legitima ou nao
a experiéncia envolvida), quanto a "consciéncia paradigmatica" que estd embutida em seu
repertorio clinico e instrumental.

Vimos estudos que demonstraram o como as "emergéncias espirituais sao
produzidas no discurso", criando significados para subjetividades que podem ser multiplas
mas também contraditorias, visto o "favorecimento cultural do racional e -cientifico
dominante, ¢ do intuitivo subjugado". O "arsenal conceitual" classico do discurso psiquiatrico
¢ visto com uma maneira cientifica de olhar o mundo, e que traz um senso de autoridade ao
"sujeito psiquidtrico” como um receptor passivo de intervencdes psiquidtricas "altamente
eficazes" que objetivam "trazé-lo ao normal”. Esse discurso favorece que as pessoas “nao
falem por si mesmas”, mas "fiquem embutidas em sistemas culturais de significado”, em uma
"tendéncia diagnostica reducionista", vendo uma emergéncia espiritual como patologia. O
segundo, baseado em um paradigma emergente, constroi um discurso que conceitua os
"estados mentais extremos" nao como patologias, mas como crise, sendo a medicagdo vista
muitas vezes como passivel de supressdo e até potencialmente prejudicial para o crescimento
espiritual da pessoa, mas que peca em seu excesso a uma "tendéncia diagnostica
elevacionista" - elevando estados realmente psicopatoldgicos a condi¢cdes de emergéncias
espirituais.

Vimos que adotar apenas um dos discursos como exclusivo pode abrigar
riscos, seja limitando-se a se beneficiar de recursos fora de uma estrutura mais convencional,
como nos primeiros, seja atrasando o acesso aos cuidados de saude quando necessario, como
no segundo. Ambos devem ser considerados como ndo sendo necessariamente exclusivos, e

podendo agir de forma combinada, para que se tenha uma melhor abordagem no tratamento.
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Mas, para isso, uma “lacuna cultural de religiosidade e espiritualidade” deve
ser preenchida, para que um cenario de maior “humanismo espiritual” seja criado e construido
na aproximag¢do dos universos muitas vezes dispares da populagdo em geral e religiosos, dos
profissionais de saude mental, separados pela distancia de uma “estrutura secular de educagao
e pratica cientifico-profissional”. O desafio reside na brecha que existe em os clinicos
poderem enxergar que, ao nao considerarem esses “fendomenos psicologicos extraordinarios”
como parte de um “processo maturacional de desenvolvimento da psique”, eles podem acabar
se encontrando na “posicao surpreendentemente irdnica de patologizar os mesmos fendmenos
que professam estar advogando e promovendo”, tornando-se, assim, “parceiros involuntarios”
da limitag@o do potencial humano, da saude e de um desenvolvimento humano ideal.

Mas apesar dessa constatagdo paradigmatica implicita no historico do
desenvolvimento cientifico, essa revisao trouxe colaboragdes importantes para considerar que
uma leitura mais aberta de psicopatologia ja € existente na Psiquiatria como ciéncia médica e
que, aliada as reformas psiquiatricas ja ocorridas, estd sendo responsavel por transformar a
maneira como se entende e se trata as desordens mentais, seja falando em “satide mental” e
ndo mais em “doenca mental”, seja a “loucura” passando a ser descrita como “transtornos
mentais”, e seja com a conquista da formulacdo da categoria diagnostica de “Problemas
Religiosos ou Espirituais”.

Identificamos que foi s6 a partir do DSM-IV que uma nova forma de
compreender os fendomenos religiosos e espirituais foi incluida na psiquiatria, e que a alta
frequéncia de problemas religiosos e espirituais que ocorrem na clinica, somada a necessidade
de abordar a ética da "sensibilidade cultural relacionada a religido e a espiritualidade", foram
as principais razdes que tornaram o co6digo V62.89 incluido no DSM. A “batalha intelectual e
politica” dos grandes pioneiros da forga-tarefa e dos psicOlogos transpessoais para a
formulacao do codigo teve, enfim, um impacto para que com ele fosse permitida uma “leitura
ndo patologica de questdes religiosas e espirituais”. Assim, foi possivel considerar que as
"experiéncias andmalas" que estejam associadas ao codigo V62.89 sugiram que, apesar do
sofrimento psicoldgico que causam, elas possam ter um impacto positivo e transformador no
desenvolvimento pessoal e espiritual da pessoa, desde que tratadas adequadamente.

O aumento do respeito dos clinicos e profissionais de satide mental por crencas

e valores que podem ser contrarios aos seus, aliado a uma sensibilidade frente as "sindromes
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ligadas a cultura", € o que estaria voltado a favorecer uma possivel diminuicao de julgamentos
incorretos que os levem a tendéncia em diagnosticar uma psicopatologia.

Isso exigiria, por consequéncia, uma maior competéncia e implicacdo em obter
treinamento adicional, ampliando as possibilidades de sub-especializagdo, e da realizagdo de
encaminhamentos apropriados dos casos, dinamizando o contexto das intervengdes para um
carater multidisciplinar que implique na colaboracdo entre clinicos, conselheiros espirituais,
membros do clero ou lideres espirituais e outros profissionais especializados, “elevando o
padrdo no trabalho com clientes religiosos”.

Como bem descreveu Stacey Scott (2003), “o Codigo V do Problema
Religioso ou Espiritual abriu as portas para o reconhecimento no dominio endere¢ado do
funcionamento do cliente. Agora cabe aos médicos entrar na sala onde a maioria dos clientes
mora” (p. 172).

Apesar do avango ja existente, especialmente nos Estados Unidos, das
exigéncias dos Orgdos responsaveis voltados aos Cuidados da Satde e na Medicina, que a
avaliacdo do paciente se encaminhe para além das perguntas tipicas de afiliacao religiosa e va
de encontro a consideracdo das suas necessidades espirituais, sendo documentadas no
prontudrio de cada paciente, tendo os médicos como obrigacdo ética estar a par das questdes
espirituais/existenciais dos mesmos, além do requerimento de treinamentos especificos em
programas de residéncia para os psiquiatras, notificamos que ¢ fundamental que haja uma
“alfabetizacdo espiritual” por parte dos profissionais de satide por conta das necessidades
especificas em relagdo as “experiéncias andomalas”. Analisamos que isso vai desde:

(1) o entendimento adequado em relacdo as diferenciagdes entre
espiritualidade e religiosidade; a compreensdo de que a religido/espiritualidade podem tanto
ter um efeito positivo e serem fontes de apoio para organizar o sistema psiquico e emocional
de um individuo; como podem ter o efeito contrario, significando uma fonte de estresse e
aprofundando fraquezas subjetivas; assumindo, com isso, uma “fun¢do patogénica” que leva a
ocorréncia de formas que podem ser graves de desajustamento, desorganizagdo e crise (como
quando associadas a rupturas relacionais ou conversdes, por exemplo); ou tendo um “papel
patopléstico”, ao fornecer mecanismos eficazes de fuga, que cria condigdes favoraveis para
que a pessoa evite dificuldades da vida real com as quais ndo consegue lidar completamente

por si propria;
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(2) o treinamento adequado para a realizagdo do diagnostico diferencial entre
Emergéncia Espiritual / Problema Religioso ou Espiritual e um "distirbio mental com hiper-
religiosidade"; preferencialmente direcionado ao modelo do “novo paradigma”, que considera
as cartografias de desenvolvimento de consciéncia, que reconhece os niveis de consciéncia
que incluem os modos de funcionamento psiquico espirituais, e que consiga distinguir entre a
patologia e crescimento - discernindo em que ponto as crises fazem parte de mudancas
desejaveis e positivas no desenvolvimento, ou em que ponto elas refletem uma séria
perturbacdo no desenvolvimento psicossocial, sugerindo um retardo patolégico ou regressao
("falacia pré-trans");

(3) e a importancia de que o didlogo entre todas as disciplinas associadas,
como com psicologos, psiquiatras, assistentes sociais, conselheiros, outros profissionais de
saude e religiosos seja considerado, tanto para encaminhamento no tratamento, quanto para
que sejam feitos avangos interventivos e de pesquisa na area.

Desse modo, cada profissional - terapeuta, médico, e religioso - teria a sua
parte no processo, podendo saber o momento e o contexto apropriado para o encaminhamento
exigido no caso, seja pelos religiosos serem procurados por médicos para ajuda-los a fazer a
distingdo diagnoéstica - podendo reconhecer mais habilmente o papel da religido na vida da
pessoa -, seja os médicos (devidamente aculturados das especificidades das experiéncias
andmalas) serem procurados por religiosos para oferecerem o devido suporte ao paciente que
os procuram diante de um quadro emocional desfavordvel na vivéncia da sua fé. Todos, nesse
ideal nivelamento de uma cultura em favor do tratamento das Emergéncias Espirituais,
estariam aptos a promover o objetivo final de todo esse esforco: o “desenvolvimento
psicoespiritual do paciente espiritualmente emergente”. O Cientista da Religido entraria no
meio disso como um possivel e promissor mediador.

Vimos em contaste, porém, que muitos profissionais acham dificil conciliar
esses conceitos com treinamento cientifico tradicional postumamente recebido com o
paradigma vigente, e que, além de serem poucas as evidéncias de que isso tenha ocorrido
desde a inclusao do codigo V62.89 no DSM-IV, foi chamada também a aten¢ao para o fato de
que essa leitura nao patoldgica dos problemas religiosos ou espirituais pode tender a favorecer
um foco muito delimitado em torno do funcionamento religioso, e, pelos codigos V ndo serem

considerados transtorno mental, acabarem agravando outros transtornos mentais ou o seu
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tratamento, causando sintomas clinicamente significativos ou algum outro comprometimento
funcional, levando os clinicos a desconsiderarem a inclusdo de outros diagnosticos, o que
pode ser visto como nao sendo bom para a saude. Dai ¢ que foi sugerido que a preocupagao
clinica seja ndo com o funcionamento religioso per se, mas que se concentre nos transtornos
ou problemas mentais de outra ordem e que interfiram no proprio funcionamento religioso
que possa ser saudavel ou positivo.

A habilidade de uma leitura mais neutra dessas influéncias religiosas e
espirituais do processo, aliada a uma consideracdo de natureza mais psicoldgica do mesmo,
independente da nomenclatura e expressao utilizada pelas pessoas que passam pelas
experiéncias, ¢ o que deve ser considerado na perspectiva clinica, de modo a levar o foco ao
"como" a pessoa acredita na experiéncia e nao "em que" ela acredita. Com o propdsito de uma
abordagem cientifica, mas com os pressupostos de um paradigma emergente, isso favorece o
encaminhamento de um olhar que esteja voltado discernir acerca da capacidade que a pessoa
tera de integrar a experiéncia em uma condigdo adaptada e organizada social e
psicologicamente de viver, € ndo na confirmagdo de que esses "mundos extraordinérios"
relatados por elas sejam verdadeiramente reais ou nao.

A "sintese substancial do material da crise" ¢ fundamental para a "capacidade
de integracao da experiéncia" e consequente saida do quadro critico cadtico e resolugao
positiva. Apos a aceitacao da sua condicdo, os indicios que apontam para a abertura da pessoa
em se permitir "explorar outros possiveis eus", reconstruindo a identidade, resignificando
experiéncias dolorosas em um "autoconceito positivo", considerando que a transformacgao
decorrente com a crise possa ser interpretada como espiritualmente positiva; gerando um
"senso de unificacdo interior" e crescimento subsequente, além de uma re-adaptagdo social
possivel com uma cultura que lhe seja emocionalmente mais favoravel, e a auséncia de uma
condi¢do mais aguda do estado mais atual de satide mental da pessoa, ¢ o que sugere que a
experiéncia estd a caminho de ser integrada.

O paradigma que permite que se vd além de uma ortodoxia que vé “o
inexplicavel como suspeito” e que ¢ implicada em nao deixar “colapsar estados alterados de
consciéncia em uma posologia patoldgica”, ¢ também capaz de oferecer uma “estrutura
conceitual para experiéncias espirituais assustadoras” e de favorecer que os “emergentes

espirituais” migrem de repertérios discursivos que os deixem como “prisioneiros da
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descri¢ao” em um “hospicio” interior (e até exterior) e possam encontrar-se como “mestres do
significado” no “auspicio” de suas experiéncias. E esse compreender e¢ reconhecer as
emergéncias espirituais como experiéncias de crescimento, € um compartilhar com uma
comunidade maior, que pode “acelerar as jornadas de cura para a totalidade”.

Cercando dos dois lados a construcdo desse caminho, de um estava David
Lukoft, que, ao ter emergido do “estado extremo” que sua “crise transformacional” o
aprofundou, trouxe consigo o “antidoto” da ressignificacdo do “novo livro sagrado” que havia
sido incumbido em escrever, ao ter se tornado “o portador da tocha” da nova categoria
diagnostica do DSM e, com ela, o modelo das Emergéncias Espirituais como "integracdo do
chamado™; do outro, foi com a grande colaboragdo que o acolhimento oferecido pelos Grof’s
aos pacientes espiritualmente emergentes e a estrutura de um modelo de compreensdo para
essa etapa do crescimento humano, que trouxe uma nova colaboragcdo de ordem interventiva
de fato para o mundo contemporaneo. Pois entdo, como nas palavras de Viggiano e Krippner
(2010), “vamos ver como a nossa cultura aprende a sustenta-la” (p. 123).

Para enfim encerrar, uma considera¢ao final direcionada ao nosso momento.

No ano de 2020, em que o mundo todo parou para suportar os efeitos
paralisantes e transformadores que o Covid-19 nos provocou, especialmente pela onda
coletiva de medo que com ele se instaurou, um contexto de Emergéncia Espiritual certamente
se instalou como parte da histéria de muitos, e por que nao, de todos nds, diretamente
implicados em resolvé-lo. O cenario das perdas abruptas vivenciadas, sejam elas de luto, de
empregos, de uma economia desordenada, confinamento fisica e emocionalmente limitante,
conflitos inter-relacionais intensificados, ritualisticas religiosas prejudicadas, além dos
inevitaveis questionamentos de ordem existencial devido a condicionalidade da nossa
natureza de finitude, levantou certamente, através desses prejuizos, conflitos de ordem
individual, social, politica, cultural e espiritual para muitos, e, nitidamente, como
conseqiiéncia, os nossos niveis de consciéncia por ora habitados foram todos expostos. Que a
realizacdo dessa pesquisa em meio a esse tempo tenha pegado carona em um campo coletivo
de amadurecimento para que um caminho de reconhecimento dos inevitaveis limiares de
transpessoalidade nos favoreca a sustentar a travessia dessa imperiosa transformacao.

Esse ¢ 0 avango e a0 mesmo tempo a maior creditagdo da nossa iniciativa.
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