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RESUMO 

 

Barros MCM. Experiências espirituais e religiosas no Brasil: prevalência, características e 

implicações para a saúde mental [tese]. São Paulo: Faculdade de Medicina, Universidade de 

São Paulo; 2022. 

 

As experiências espirituais e religiosas (EERs) são definidas como fenômenos subjetivos 

relacionados à consciência de uma dimensão transcendente. Podem provocar mudanças de 

valores, hábitos e estilo de vida. Encontram-se na base das crenças sobre a existência da 

dimensão espiritual da realidade e podem apresentar características anômalas. As EERs não 

dependem de crenças religiosas ou espirituais específicas, mas se relacionam com elas na 

maneira como são interpretadas.  Há evidências de que são comuns em diferentes populações, 

dentro de vasta gama de origens culturais. No Brasil, dados sobre sua prevalência, associação 

com fatores sociodemográficos, fatores de indução, processos de mudança religiosa e aspectos 

de saúde mental tais como ansiedade, depressão, qualidade de vida, otimismo e pessimismo 

ainda não foram investigados em amostras gerais amplas. Com o objetivo de preencher essa 

lacuna, foram investigados 16 tipos de EERs entre 1053 participantes da população geral 

brasileira, através de um questionário online autoaplicável, distribuído nas 5 principais regiões 

do país através do sistema de cotas. Foram então coletadas informações sobre religiosidade e 

aplicadas as escalas DUREL, Qualidade de vida (WHOQOL–breve), a PHQ9 para rastreamento 

de depressão e GAD7 para ansiedade, além do Teste de Orientação de vida (TOV-R). As EERs 

foram agrupadas em experiências místicas, mediúnicas, relacionadas a psi, experiências de 

memórias de supostas vidas passadas e de quase morte. A idade média da amostra final foi de 

40,8 anos, com respondentes de nível socioeconômico e educacional superior à média da 

população brasileira. As EERs mostraram-se altamente prevalentes; aproximadamente 92% da 

amostra teve EERs pelo menos uma vez na vida e 47,5% referiu ter pelo menos uma experiência 

frequentemente. As EERs foram mais prevalentes em mulheres, mas não se associaram com 

renda, educação, situação de emprego e etnia. A idade avançada mostrou-se associada apenas 

a experiências místicas frequentes. Os respondentes reportaram ter pelo menos uma experiência 

mística com frequência em 35% dos casos, enquanto no grupo de experiências psi, esse 

percentual foi de 27,7%, seguido pelo grupo mediúnico, com 11%. As experiências isoladas 

mais frequentemente vivenciadas foram: “Unidade com Deus ou algo maior que o indivíduo” 

(26,8%), “Ter uma intuição sobre algo” (18,6%), “Ter usado a intuição para tomar uma decisão” 

(18,0%). As EERs espontâneas mostraram-se predominantes (77,2%), mas as induzidas foram 

substancialmente observadas (22,7%). EERs espontâneas associaram-se a homens, católicos e 

pessoas com mais de 60 anos, enquanto as induzidas foram mais comuns entre kardecistas, 

mulheres e pessoas com idade entre 31 e 45 anos. Os experienciadores identificaram mais de 

um indutor relacionado às experiências, que ocorreram principalmente em estados alterados de 

consciência (sonho, álcool e anestesia). EERs associaram-se à maior probabilidade de 

conversão religiosa, mas por outro lado, ter experiências mostrou-se inversamente associado ao 

ateísmo/agnosticismo. Houve maior prevalência de conversão entre mulheres. As EERs 

mostraram-se de forma geral associadas a (e preditoras de) sintomas de ansiedade e depressão, 

pior qualidade de vida física e psicológica, maior disposição ao otimismo e redução do 

pessimismo, face à religiosidade não organizacional e intrínseca praticada pelos 

experienciadores. A relação entre EERs e saúde mental é multidimensional, fazendo conviver 

aspectos contraditórios em relação ao impacto que provocam. Nossos achados trazem 



 

 

implicações de ordem clínica, que são discutidas detalhadamente e confirmam a complexidade 

e relevância do tema para a promoção de um cuidado integral em saúde.  

 

Palavras-chave: Espiritualidade; Religião; Medicina; Psicologia; Parapsicologia; Fenômenos 

psicológicos; Saúde Mental. 

  



 

 

ABSTRACT 

 

Barros MCM. Spiritual and religious experiences in Brazil: prevalence, characteristics and 

implications to mental health [thesis]. São Paulo: “Faculdade de Medicina, Universidade de 

São Paulo”; 2022. 

 

Spiritual and religious experiences (SREs) can be defined as subjective phenomena related to 

the consciousness of a transcendent dimension. They can cause changes in values, habits and 

lifestyle. They are at the base of beliefs about the existence of the spiritual dimension of reality 

and may present anomalous characteristics. SREs do not depend on specific religious or 

spiritual beliefs, but relate to them in the way they are interpreted. There is evidence that they 

are common in different populations, within a wide range of cultural backgrounds. In Brazil, 

data on its prevalence, association with sociodemographic factors, induction factors, processes 

of religious change and mental health aspects such as anxiety, depression, quality of life, 

optimism and pessimism have not yet been investigated in large general samples. In order to 

fill this gap, 16 types of SREs were investigated among 1053 participants of the general 

Brazilian population, through a self-administered online questionnaire, distributed in the 5 main 

regions of the country through a quota sample methodology. Information about participants’ 

religiousness was collected and the tests DUREL, Quality of life (WHOQOL–brief), PHQ9 for 

depression screening and GAD7 for anxiety were applied, in addition to the Life Orientation 

Test (LOT). SREs were grouped into mystical, mediumistic, psi-related experiences, alleged 

past-life memory and near-death experiences. The average age of the final sample was 40.8 

years, with respondents with a higher socioeconomic and educational level than the average of 

the Brazilian population. SREs were highly prevalent; approximately 92% of the sample had 

SREs at least once in their lifetime and 47.5% reported having at least one experience 

frequently. SREs were more prevalent in women, but were not associated with income, 

education, employment status, and ethnicity. Advanced age was only associated with frequent 

mystical experiences. Respondents reported having at least one mystical experience frequently 

in 35% of cases, versus 27.7% in the psi experience group, followed by the mediumistics with 

11%. The most frequently isolated experiences were: “Unity with God or something higher than 

oneself” (26.8%), “Having an intuition about something” (18.6%), “Using intuition to make a 

decision” (18.0%). Spontaneous SREs were predominant (77,2%), but induced ones were 

substantially observed (22,7%). Spontaneous SREs were associated with men, Catholics and 

participants over 60 years old, while induced experiences were more common among 

Kardecists, women and people aged between 31 and 45 years. The experiencers identified more 

than one inducer related to the experiences, which occurred mainly in altered states of 

consciousness (dreaming, alcohol and anesthesia). SREs were associated with a higher 

probability of religious conversion, although having experiences was mostly inversely 

associated with atheism/agnosticism and religious disaffiliation. There was a higher prevalence 

of conversion among women. SREs were generally associated with (and predictors of) 

symptoms of anxiety and depression, worse physical and psychological quality of life, greater 

disposition to optimism and reduced pessimism, in face of non-organizational and intrinsic 

religiosity practiced by the experiencers. The relationship between SREs and mental health is 

multidimensional, bringing together contradictory aspects in relation to the impact they may 

cause. Our findings have clinical implications, which are discussed in detail and confirm the 

complexity and relevance of the topic for the promotion of comprehensive health care. 

 



 

 

Keywords: Spirituality; Religion; Medicine; Psychology; Parapsichology; Psychological 

phenomena; Parasychology; Mental health 
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1 INTRODUÇÃO  

 

Em todas as culturas conhecidas ao longo dos tempos, houve relatos de pessoas que 

tiveram experiências de cunho espiritual e religioso (EERs). Essas experiências encontram-se 

na base das crenças sobre a existência da dimensão espiritual da realidade (Hufford, 2014; 

Moreira-Almeida, 2013). De uma forma geral, as EERs podem ser definidas como fenômenos 

subjetivos relacionados à consciência de uma dimensão transcendente, que podem provocar 

mudanças de valores, estilo de vida e crenças (Hinterkopf, 1994; Moreira-Almeida, 2013; 

Brook, 2019). Em sua manifestação, podem envolver estados alterados de consciência ou 

apresentar características anômalas ou desviantes da norma compreendida pela ciência atual 

(Cardeña; Lynn; Krippner, 2013). Embora não dependam de crenças religiosas ou espirituais 

específicas, elas se relacionam com elas na maneira como são interpretadas ou explicadas 

(Hood; Chen, 2005; Machado et al., 2016) e em seu estudo, devem ser levados em consideração 

os valores e tradições compartilhados pela cultura de onde emergem (Correa; Brojato, 2016; 

Maraldi et al., 2010; Moreira-Almeida; Lotufo-Neto, 2003). Até há alguns anos as EERs eram 

compreendidas como vivências raras ou patológicas (Moreira-Almeida; Lotufo-Neto, 2003; 

Moreira-Almeida, 2013). No entanto, essas experiências são comuns em diferentes populações 

em todo o mundo, dentro de uma vasta gama de origens culturais (Haraldsson; Houtkooper, 

1991; Levin; Steele, 2005; Moreira-Almeida; Lotufo-Neto, 2003; Machado, 2009; Pechey; 

Halligan, 2012; Palmer; Hastings, 2013; Reichow, 2017; Wahbeh; Radin, 2018). Interessados 

em compreender sobre as relações entre aspectos da espiritualidade e sua interface com a saúde 

no Brasil, em 2016, o Instituto Coalizão Inter-fé elaborou um “survey” denominado “Crenças, 

práticas e experiências espirituais e religiosas na população brasileira”. Através de um 

questionário online autoaplicável, que foi distribuído nas principais regiões do país através do 

sistema de cotas, formou-se um importante banco de dados a partir do qual vários estudos vêm 

sendo realizados desde então.   

A presente tese é um desses estudos, que se debruçou sobre a investigação de 16 tipos 

de experiências espirituais e religiosas numa amostra final de 1053 participantes da população 

geral brasileira. Para este estudo, essas experiências foram divididas em 5 tipos, de acordo com 

suas características fenomenológicas: experiências místicas, mediúnicas, relacionadas a psi, 

experiências de memórias de supostas vidas passadas e experiências de quase morte. A partir 
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dessa categorização, por questões metodológicas relacionadas ao número baixo de respostas 

para algumas das análises estatísticas, os 5 tipos de experiências foram reunidos em 4 grupos 

(as experiências de supostas vidas passadas e de quase morte formaram um só grupo). Foram 

então elaborados quatro tópicos de investigação para nossa pesquisa, levando em consideração 

as características do questionário que utilizamos, cujos dados já haviam sido coletados. Apesar 

do Brasil ser um país majoritariamente religioso e reconhecido como um solo fértil para 

manifestações de cunho espiritual, dados fundamentais como a prevalência das EER e sua 

associação com fatores sóciodemográficos ainda não haviam sido amplamente compreendidos 

no país. De fato, a grande maioria das pesquisas sobre EER concentra-se em países do eixo 

América do Norte-Europa. Há uma demanda de dados de culturas não hegemônicas que possam 

contribuir para a melhor compreensão dos aspectos da relação entre as diversas experiências, 

os experienciadores e a saúde mental. Esse foi portanto o ponto de partida para a realização 

dessa tese e as primeiras análises que realizamos, cujos resultados já se encontram publicados 

na Revista Transcultural Psychiatry (Monteiro de Barros et al., 2022). Com esses dados, 

pretendeu-se coletar informações norteadoras para a prática clínica de profissionais de saúde 

mental e para os próprios experienciadores, visando o melhor manejo clínico dos efeitos 

individuais e coletivos das EERs. No entanto, para além de conhecer sobre a prevalência de tais 

experiências, observamos que seria também importante entendermos mais sobre sua natureza e 

fatores de indução. Compreendemos que as EER são em geral descritas como fenômenos 

espontâneos, comumente relacionados a estados alterados de consciência. Algumas EER podem 

se dar em meio a atividades religiosas/espirituais, mas também podem estar associadas a 

contextos laicos e à prática de atividades como esportes ou caminhadas em meio à natureza. E 

ainda são relatadas por pessoas que passam por períodos de grande estresse físico e/ou 

psicológico (Wulff, 2013; Targ et al., 2013; Taylor, 2017). O questionário de nosso banco de 

dados possuía uma lista de fatores possivelmente relacionados à ocorrência das experiências, 

tais como anestesia, coma, uso de substâncias, álcool, entre outros. Conhecer sobre os fatores 

que os próprios experienciadores identificam como indutores de suas EERs, foi nossa escolha 

de segundo tópico a ser pesquisado. Isso nos permitiria tecer um mapa mais fiel à 

mulltidimensionalidade do fenômeno, e possivelmente inspirar a criação de abordagens de 

cuidado que levem em consideração a experiência tal como ela foi assimilada pelo indivíduo, 

evitando, portanto, o desrespeito às diferenças culturais e minimizando as chances de 
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patologização ou medicalização excessiva, no caso de experiências mais intensas, por exemplo. 

Por outro lado, historicamente, as EERs vem sendo estudadas em relação ao potencial de 

transformação profunda que podem provocar nos seus experienciadores (Haraldsson; 

Houtkooper, 1991; Moreira-Almeida, 2013; Palmer; Braud, 2002; Wulff, 2013; Greyson, 2013; 

Brook, 2019; Machado, 2009; Reichow, 2017; Taves, 2019). A conversão religiosa seria um 

exemplo do impacto que essas experiências podem trazer à vida de pessoas que devido à 

influência do fenômeno, optam por migrar de religião, ou adotar um sistema de crenças e 

práticas espirituais (Haraldsson; Houtkooper, 1991; Machado, 2009; Castro et al., 2014). De 

fato, as experiências espirituais estão na base da própria formação das religiões e da adoção de 

novos valores e senso de identidade (Wulff, 2013; Carvalho; Irffi, 2019), e por isso 

compreendemos que seria importante estudar sobre a influência das EERs no trânsito religioso 

brasileiro. Este tornou-se então o tema de nosso terceiro estudo, já que associações entre EERs 

e mudança religiosa em uma amostra ampla brasileira não foram investigadas até o momento. 

No entanto, nossos objetivos não se completariam sem que explorássemos as relações entre as 

EER e variáveis de saúde mental, especialmente relacionadas à ansiedade, depressão, qualidade 

de vida e otimismo, que haviam sido inquiridas no questionário utilizado para essa tese. O 

estudo das associações entre EER e saúde mental vem sendo, de forma geral, exploradas por 

inúmeros estudos desde o início da construção desse campo de pesquisas (Lukoff; Lu; Turner, 

1992; Moreira-Almeida; Lotufo-Neto; Koenig, 2006; Moreira-Almeida; Cardeña, 2011; Brook, 

2019). Não obstante, em sua maioria, pesquisas brasileiras anteriores se concentraram em 

investigar a relação da dimensão da espiritualidade/religião e saúde mental, mas não na relação 

específica entre experiências espirituais religiosas e desfechos em saúde mental (Moreira-

Almeida; Lotufo-Neto; Koenig, 2006; Menezes Jr. et al., 2012; Zangari; Machado, 2015; 

Alminhana, 2016; Reichow, 2017). Além disso, o foco tem sido em populações clínicas e nas 

questões relacionadas ao diagnóstico diferencial entre EER e psicoses, deixando em segundo 

plano a exploração sobre a associação dessas experiências com a saúde emocional dos 

experienciadores, através da averiguação de presença de depressão, ansiedade, da percepção de 

qualidade de vida, da presença do otimismo e pessimismo.  

Os objetivos de identificar a prevalência de EERs na população brasileira e compreender 

sua diversidade de expressões, a influência que provocam no trânsito religioso e o impacto na 

saúde mental e qualidade de vida dos experienciadores, nos ajudarão a traçar um mapa mais 
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claro a respeito dos benefícios e prejuízos que podem estar associados à sua manifestação,  

auxiliando na construção de estratégias e intervenções de sáude pública e suplementar sensíveis 

às peculariedades culturais do brasileiro especialmente relacionadas à expressão da dimensão 

espiritual e religiosa, tanto no âmbito individual como coletivo.  

Para atender aos nossos objetivos, realizamos uma revisão sobre o tema, dividida em 

duas partes. Na parte 1, fizemos um levantamento dos aspectos gerais mais importantes 

relacionados ao tema das EER. Assim, o primeiro capítulo conta sobre como esse campo de 

conhecimento foi introduzido na área da saúde mental, tornando-se objeto de investigações 

científicas através de um número progressivamente grande de pesquisas, publicações e 

iniciativas ao redor do mundo. Devido à constante confusão gerada na identificação dos termos 

religiosidade e espiritualidade, achamos pertinente trazer essa discussão também para o termo 

“experiências espirituais e religiosas” no item 3.1.2., procurando esclarecer sobre sua utilização 

e diferenciação em relação a outras terminologias, tais como experiências anômalas ou 

experiências humanas excepcionais. Em seguida, no item 3.1.3., descrevemos sobre cinco tipos 

de experiências espirituais e religiosas, de acordo com a categorização realizada a partir da 

análise das 16 experiências listadas no questionário online utilizado nesse estudo. Para uma 

melhor compreensão sobre elas, também buscamos estudar sobre fatores de predisposição à 

manifestação de EERs, discutindo sobre aspectos de personalidade que podem se associar à 

ocorrência de cada uma das experiências pesquisadas. Um importante aspecto do estudo das 

EERs diz respeito ao diagnóstico diferencial entre experiências saudáveis e patológicas, 

especialmente relacionado às psicoses. Este foi o assunto do tópico seguinte (item 3.5). Na parte 

2 da revisão sobre EERs, entramos no levantamento dos temas que foram propriamente 

investigados em nossa pesquisa. Dessa forma, iniciamos a parte 2 com o levantamento da 

prevalência das EER no mundo e no Brasil (item 3.2.1). Na sequência, introduzimos a questão 

dos contextos de ocorrência das EER e seus fatores de indução (item 3.2.2), enquanto no 

capítulo seguinte, abordamos a relação das EER com os fatores sociodemográficos (item 3.2.3). 

Em seguida, discutimos a questão da conversão e migração religiosa no Brasil (item 3.2.4), para 

então finalizarmos com uma revisão sobre as relações entre EER e ansiedade, depressão, 

qualidade de vida e medidas de otimismo e pessimismo (itens 3.2.5, 3.2.6). Finalizamos essa 

revisão através do levantamento da influência da religiosidade e espiritualidade dos 

experienciadores na configuração de sua saúde mental (item 3.2.7).  
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Esse conjunto de estudos é apenas o início de um projeto que se estenderá a partir da 

conjunção dos dados resultantes das demais pesquisas sobre crenças e práticas espirituais e 

religiosas no Brasil, com a utilização do mesmo banco de dados e iniciativa do Projeto da 

Coalizão Inter-fé. Juntos, esses estudos formarão um corpo mais robusto de achados que nos 

ajudarão a construir estratégias e intervenções futuras em sáude pública e suplementar, visando 

a integração da dimensão espiritual nos cuidados em saúde individual e comunitária. 

 

  



23 

 

2 OBJETIVOS E HIPÓTESES 

 

A prevalência das experiências espirituais e religiosas, sua associação com fatores 

sóciodemográficos e os aspectos relacionados à sua manifestação (espontâneas ou induzidas), 

ainda não foram amplamente compreendidos no Brasil devido à falta de generalização de 

amostras de estudos anteriores. Também são poucas as pesquisas que tratam especificamente 

sobre as diversas EERs e suas correlações com a adoção de novas crenças e práticas religiosas 

e espirituais (refilição e conversão religiosa), que podem culminar em hábitos promotores de 

saúde. E ainda, a relação entre as EERs e a saúde mental (ansiedade, depressão, bem-estar, 

otimismo e qualidade de vida) também carecem de estudos mais amplos, que incluam diversos 

tipos de experiências em uma população não clínica. No presente estudo, queremos preencher 

essa lacuna, através de uma amostra ampla, que envolve a população geral e inclui as principais 

regiões brasileiras. Isso ajudará na construção de estratégias e intervenções mais amplas e 

inclusivas em sáude, através de uma visão de saúde integral, ou seja, que inclua a importância 

da dimensão espiritual e religiosa para o bem estar do ser humano, tanto no contexto de sua 

individualidade, de sua vida em comunidade ou mesmo em sua relação com o meio ambiente.  

Dessa forma, os objetivos específicos desse trabalho podem ser descritos como: 

 Avaliar a prevalência de experiências espirituais e religiosas na população geral 

brasileira.  

 Compreender sua relação com os dados demográficos de gênero, idade, região 

geográfica, raça, estado civil, escolaridade, situação de trabalho e classe social. 

 Identificar a proporção de EERs espontâneas ou sem fatores de indução 

identificados pelos sujeitos e relacionar com aspectos sociodemográficos; 

 Investigar fatores de indução de EERs atribuídos a causas fisiológicas, clínicas 

(aspectos médicos), químicas (relacionadas a substâncias) ou não clínicas 

(culturais, religiosas e outras).   

 Investigar a relação entre as EERs e a afiliação religiosa primária (ao 

nascimento) e secundária (refiliação/conversão religiosa). 

 Avaliar a influência das experiências espirituais e religiosas no trânsito religioso 

brasileiro, verificando se determinadas experiências são preditoras de refiliação 

ou conversão religiosa.  
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 Investigar a relação das EERs com aspectos da saúde mental tais como sintomas 

de depressão e ansiedade, bem-estar psicológico, otimismo e qualidade de vida. 

Em relação aos nossos dois estudos iniciais, hipotetizamos que o Brasil teria uma 

prevalência alta de EERs, possivelmente maior do que a média dos países do eixo América do 

Norte e Europa Ocidental. Também acreditamos que a maioria das EER seriam relatadas como 

espontâneas ou não induzidas. Para nosso terceiro estudo, levantamos a hipótese de que os 

experienciadores teriam uma maior probabilidade de mudança para uma nova afiliação religiosa 

quando comparados com não experienciadores e que, devido à secularização em nosso país, a 

maioria das EERs estaria inversamente associada à desfiliação religiosa ou 

ateísmo/agnosticismo. Finalmente, ao investigarmos as relações entre EER e aspectos de saúde 

mental, nossa hipótese é que haveria uma associação inversa entre a prevalência de EERs e a 

indicação de depressão e transtornos de ansiedade. Da mesma forma, devido aos dados de 

estudos anteriores que atestam sobre os benefícios da dimensão espiritual e religiosa e de 

algumas experiências sobre a saúde, ter EERs estaria associado a maior qualidade de vida, 

maiores taxas de otimismo e menores pontuações de pessimismo. Além disso, pertencer a 

religiões ou grupos espirituais mediúnicos, como Espiritismo Kardecista, Umbanda, 

Candomblé, entre outros, atenuaria possíveis associações negativas, ou seja, ter EER ao 

pertencer a um contexto religioso/espiritual simpático a esses fenômenos, implicaria em uma 

redução da ansiedade, depressão, aumento da qualidade de vida e otimismo. 
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3 REVISÃO DA LITERATURA 

 

3.1 PARTE 1: LEVANTAMENTO GERAL SOBRE AS EER 

 

3.1.1 Uma breve história do campo 

 

Em todas as culturas conhecidas ao longo dos tempos, houve relatos de pessoas que 

tiveram experiências de cunho espiritual e religioso (EER). Essas experiências encontram-se na 

base das crenças sobre a existência da dimensão espiritual da realidade (Hufford, 2014; 

Moreira-Almeida, 2013) e vem sendo estudadas cientificamente há mais de um século. As 

primeiras investigações científicas das EERs ocorreram no século XIX, a partir da difusão do 

movimento espiritualista na Europa e nos Estados Unidos, e dos fenômenos ditos mediúnicos e 

paranormais, que ocorriam nas populares séances da época. A criação de um novo campo de 

investigação desses fenômenos (a pesquisa psíquica – “psychical research”) e a fundação das 

Sociedades Britânica (1882) e Americana (1885) para Pesquisa Psíquica testemunharam o 

interesse genuíno que essas experiências despertaram na área científica e psicológica, através 

da participação de nomes como William James (1842-1910), Theodóre Flournoy (1854-1920), 

Frederic Myers (1843-1901), Carl Gustave Jung (1875-1961) entre outros (Gauld, 1968). 

William James utilizou uma abordagem fenomenológica para estudar experiências religiosas, 

em que procurou contemplar a experiência humana em sua totalidade, apesar dos limites 

inerentes à ciência da época. Em sua obra “As variedades da experiência religiosa” (1902/1994), 

James leva ao campo da Psicologia a ideia de que o misticismo, a conversão e as experiências 

religiosas que os caracterizam, serviriam à função de estimular no indivíduo, um processo de 

transformação que se originaria de uma inquietação básica, para a qual a solução seria conectá-

lo com as regiões subliminares da Consciência que poderiam de uma forma dinâmica, se 

relacionar com a transcendência, ou com o adoecimento e insanidade. Essa conexão, segundo 

James, formaria a base que une todas as religiões (Taves, 2019, p. 4). Seu pensamento foi não 

somente fundamental para a própria Psicologia da Religião, mas também influenciou a 

formação de outras correntes psicológicas que procuraram incluir essa ampla variedade de 
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fenômenos da consciência em seu campo de estudo, tais como a Psicologia Analítica1, a 

Transpessoal2 e a Psicossíntesese3, entre outras. A partir do interesse pelos fenômenos 

religiosos, ampliou-se a pesquisa sobre a ampla variedade de fenômenos psicológicos da 

consciência, que foram ganhando termos específicos correspondentes à sua interpretação, tais 

como “dissociação” e “personalidade cindida” (“split personality”), além dos diversos tipos de 

experiências alucinatórias, entre outros (Maraldi, 2021, p. 9). Desse modo, os fenômenos 

psíquicos e os fenômenos espirituais encontravam-se entrelaçados, formando o campo 

epistemológico de uma Psicologia não somente empírica, mas também filosófica. No entanto, 

deveria haver um cuidado para a não contaminação da ciência psicológica com as crenças 

espiritualistas ou os preceitos de uma denominação religiosa específica. Com esse intuito, a 

Psicologia da Religião foi então se desenvolvendo baseando-se em pressupostos como a 

“exclusão metodológica do transcendente” proposta por Flournoy (1902), que considerava que 

a investigação das experiências religiosas e espirituais deveria se limitar apenas aos seus 

aspectos psicológicos, ou seja, deixando questões metafísicas sobre a ontologia dessas 

experiências para a Filosofia e a Teologia (Maraldi, 2021, p. 5). O estudo psicológico deveria 

se dar independentemente da crença dos experienciadores acerca da natureza divina de suas 

experiências, pois o Transcendente permaneceria uma possibilidade em aberto, nem admitida, 

nem negada “a priori”. Apesar dessas considerações, haveria um campo extenso de 

desenvolvimento para a Psicologia da Religião, pois tais fenômenos poderiam gerar 

implicações importantes sobre a própria natureza da mente e deveriam, portanto, ser estudados. 

No entanto, a Psicologia caminhou em outra direção e qualquer questão relacionada à religião 

(crenças, experiências e práticas religiosas) foi desconsiderada pela ciência psicológica, com o 

desenvolvimento do Behaviorismo ou Psicologia Comportamental. A Psicologia da Religião 

passou então a deixar os fenômenos paranormais fora de seu foco de estudo, e de certa forma, 

                                                 
1 Segundo Shamdasani (2006), a Psicologia Analítica é o termo utilizado por Carl Gustav Jung (1975-1961) para 

denominar seu sistema psicológico, que também recebeu o nome de Psicologia Complexa. Através de sua visão 

da natureza simbólica da psique, Jung estudou experiências anômalas como a sincronicidade, conceituando o 

inconsciente coletivo, os arquétipos, complexos e o processo de individuação, entre outros conceitos que 

influenciaram o desenvolvimento do campo psicológico ocidental.  
2 Segundo Hartelius, Caplan e Rardin (2007) Psicologia Transpessoal é uma abordagem psicológica nascida nos 

Estados Unidos em 1968, a partir do encontro de influentes nomes da Psicologia Humanista da época, tais como 

Abraham Maslow (1908-1970), que destaca o potencial dos estados não ordinários de consciência (além do ego) 

para autodesenvolvimento e autorrealização humanos. 
3 De acordo com Assagioli (1993), a Psicossíntese e uma escola da Psicologia fundada pelo psiquiatra italiano 

Roberto Assagioli (1888-1974) que propõe o contínuo desenvolvimento da personalidade humana rumo aos 

estados mais integrados do “Eu” (Self). 
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houve um silenciamento do campo, especialmente a partir da segunda década do século XX 

(Cardeña; Krippner, 2017).  

Em contrapartida, os estudos sobre fenômenos psíquicos ganharam espaço através da 

pesquisa psíquica (“Psychical research” ou “Métapsychique”), formando as bases do que tornou 

a Parapsicologia, que se estabeleceu como área de pesquisa dos fenômenos paranormais, que 

propunha avaliar a ontologia de tais experiências. Psicólogos como Joseph Banks Rhine (1895-

1980) e William McDougall (1831-1938), no século 20, dedicaram-se à investigação empírica 

das ocorrências paranormais, através da criação de métodos experimentais padronizados, que 

procuravam deflagrar manifestações fraudulentas além de rejeitar explicações baseadas em 

crenças populares (Maraldi, 2021, p. 7). No entanto, a Parapsicologia foi marginalizada como 

ciência, apesar do rigor científico de seus experimentos, do extenso número de publicações em 

revistas científicas de grande impacto e da implicação de seus achados para a compreensão das 

habilidades humanas. Além disso, ela foi considerada uma área independente, posicionando-se 

ao lado da Psicologia, mas não dentro dela. Essa união foi novamente proposta anos mais tarde, 

através da Psicologia Transpessoal (Saldanha, 2008), que surgiu em 1968 como uma área 

interessada no estudo dos estados alterados ou não ordinários de consciência (EAC) e nas 

experiências ocorridas a partir desses estados (falaremos sobre os EACs mais adiante). Nessa 

época, especialmente na costa oeste norte americana, houve um ressurgimento do interesse 

sobre as experiências místicas, sobre a meditação e o uso de substâncias psicodélicas, como 

fenômenos para alteração de consciência, inspirados no movimento de contracultura e na 

aproximação das tradições espirituais provindas do Oriente. A consciência, portanto, voltou a 

ser objeto de estudo da Psicologia, e seu aspecto multidimensional passou a ser explorado 

através de estudos que investigaram, entre outras coisas, o potencial de transformação de 

experiências de estados não ordinários de consciência, que Abraham Maslow (1908-1970) 

denominou experiências de pico ou culminantes (Hartelius; Caplan; Rardin, 2007). Em sua 

fenomenologia, essas experiências teriam alguns aspectos semelhantes a características das 

experiências espirituais do tipo místicas, mas receberam um nome desvinculado de qualquer 

conotação religiosa justamente para que a Psicologia Transpessoal pudesse ser cientificamente 

reconhecida. Apesar desses cuidados, no entanto, essa abordagem permaneceu marginal. No 

entanto, a partir dos anos 80, houve um renascimento do interesse pelo campo, através da 

Psicologia da Religião, formalmente estabelecida pela Associação de Psicologia Americana 
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(em 1976, Division 36), comprovado pelo incremento no número e diversidade de estudos na 

área. Na mesma época, o conceito de experiência anômala passou a ser introduzido, assim como 

a área da Psicologia Anomalística, um campo de estudos de certa forma sucessor da 

Parapsicologia, voltado para o conjunto de experiências desviantes da realidade usual ou 

ordinária, segundo o que atualmente considera a ciência ocidental (Cardeña; Lynn; Krippner, 

2013, p. 2). A Psicologia Anomalística recebeu influência das ciências cognitivas e, ao contrário 

da Transpessoal, não postula o potencial de crescimento psicológico/espiritual ensejado pelas 

experiências não ordinárias de consciência, nem tampouco dá lugar a explicações que estejam 

fora do alcance das teorias psicológicas, psicossociais e cognitivas para os fenômenos anômalos 

(Maraldi, 2021). No entanto, revelou-se mais abrangente ao incluir no seu campo de pesquisa, 

experiências outrora deixadas de lado pela Parapsicologia e pela Psicologia da Religião, como 

por exemplo as experiências de abdução alienígena, entre outras (Cardeña; Lynn; Krippner, 

2013). O fato de a Psicologia Anomalística a priori não considerar patológicos os fenômenos 

de características bizarras ou não convencionais (anômalo não quer dizer anormal), tem 

contribuído para que outras áreas de pesquisa tais como a Antropologia e a Psiquiatria, utilizem 

o termo anômalo para referirem-se às experiências espirituais e religiosas. De qualquer maneira, 

nas últimas duas décadas tem havido um crescente interesse de disciplinas distintas acerca dos 

fenômenos de características anômalas, a partir dos estudos sobre as relações entre 

religiosidade, espiritualidade e saúde de forma geral. Segundo Zangari e colaboradores (2017), 

o foco moveu-se da investigação sobre a autenticidade das experiências religiosas, espirituais e 

anômalas até então investigadas, para a compreensão sobre o impacto que elas causam na vida 

de seus protagonistas. Um grande marco para essa vertente de estudos foi a publicação da 

categoria “Problema religioso e espiritual”, Código V 62.89 na quarta versão do Manual 

Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais (APA, 2013), a partir dos  trabalhos de David 

Lukoff, Francis Lu e Robert Turner (1992), que chamaram a atenção para a importância do 

diagnóstico diferencial entre experiências religiosas e espirituais saudáveis e patológicas, 

trazendo um olhar específico para a consideração de variáveis culturais (abordaremos esse 

tópico posteriormente). Um outro marco importante para esse campo de estudos foi a 

publicação do Handbook of Religion and Health em 2001, por Harold G. Koenig, que compilou 

evidências desse impacto a partir de mais de 1200 estudos realizados no século XX. Em 2006, 

foi publicada uma atualização dos resultados apresentados naquela obra, com o acréscimo de 
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artigos brasileiros de relevância para a área (Moreira-Almeida; Lotufo-Neto; Koenig, 2006). 

De forma geral, os achados desse estudo ressaltaram que o envolvimento religioso e espiritual 

está relacionado a melhores desfechos de saúde física e mental, a despeito da controversa 

relação histórica entre as disciplinas da saúde mental e o campo religioso. As patologias mentais 

e as experiências religiosas encontram-se entrelaçadas desde a Antiguidade, na obra de Sócrates 

ou no Antigo Testamento (Lukoff, 1985).  

Na idade Média e por um longo tempo depois, as experiências espirituais eram 

fundamentalmente consideradas possessão demoníaca ou bruxaria, e o papel da Psiquiatria 

tornou-se, especialmente a partir do século XIX, o de trazer esclarecimento para a mente 

supersticiosa e conhecimento racional para a ignorância religiosa (Moreira-Almeida; Lotufo-

Neto; Koenig, 2006). Com o desenvolvimento científico, apesar do movimento espiritualista e 

dos estudos acerca das experiências religiosas e paranormais, essas experiências guardavam 

forte conotação patológica. Novas teorias sobre a mente, tais como a Psicanálise, passaram a 

exercer uma forte crítica à religião e aos poucos tornaram-se uma importante influência para o 

pensamento intelectual do século XX, majoritariamente antirreligioso. A visão psicanalítica de 

Sigmund Freud compreendia a religião como uma “neurose obsessiva universal” (embora essa 

relação tenha sido revista pela Psicanálise contemporânea), contribuindo para uma visão 

reducionista e desvalorizadora dos fenômenos espirituais (Franco, 2020; Freud, 1978/1930). 

Particularmente, as experiências místicas relatadas na literatura religiosa foram identificadas 

como um processo de “regressão ao narcisismo primário”4 (Lukoff; Lu; Turner, 1992), gerando 

forte impacto sobre a visão negativa da Psiquiatria e da Ciência acerca dos fenômenos 

religiosos. Assim sendo, muito embora as experiências religiosas e espirituais tenham sido 

objeto de pesquisa para o próprio desenvolvimento das teorias sobre o funcionamento da mente, 

elas passaram a ser relacionadas à expressão da natureza patológica da religiosidade (Alvarado, 

2004; Moreira-Almeida; Lotufo-Neto; Koenig, 2006). Tal como mencionado anteriormente, foi 

apenas a partir do final do século XX que o cenário começou a mudar, especialmente por volta 

da primeira década dos anos 2000, quando houve um aumento significativo e constante no 

                                                 
4 Em suas obras “O Futuro de uma ilusão” (SIGMUND, 2010) e “Mal-estar da civilização” (SIGMUND, 2020), 

Freud responde à provocação do colega Romain Rolland que lhe escreve em carta perguntando sobre a posição da 

Psicanálise acerca do “sentimento oceânico”, ou seja, sentimento de união com o todo, que seria a base de toda a 

religiosidade, descrito e vivenciado por grandes mestres espirituais. Freud argumenta que essa experiência no 

adulto, seria a preservação de um "sentimento primitivo do ego”, que a criança pequena experimenta quando ainda 

não se reconhece como um ser indiferenciado da mãe.   
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número de estudos e pesquisas acerca das relações entre espiritualidade, religiosidade e saúde. 

E, nesse sentido, o Brasil vem se mantendo entre os países em desenvolvimento mais profícuos 

na publicação de artigos científicos nesse campo, especialmente quando em comparação com 

países desenvolvidos (Lucchetti; Lucchetti, 2014).  

 

3.1.2 Definição dos termos 

 

É importante apresentarmos as definições de religiosidade e espiritualidade que 

utilizamos nesse estudo, pois elas embasam a própria compreensão dos fenômenos religiosos e 

espirituais. Segundo Koenig e colaboradores (2001), a religião pode ser compreendida como 

um sistema organizado de crenças, práticas e rituais, que através de simbologia própria, busca 

aproximar o indivíduo e a comunidade daquilo que é considerado sagrado, transcendente para 

aquele sistema. A religiosidade seria a face subjetiva da religião, ou seja, a expressão pessoal 

das práticas institucionais religiosas - o processo pelo qual a estrutura espiritual se manifesta 

individualmente ao se ligar a uma determinada doutrina religiosa. Já a espiritualidade é um 

constructo mais difícil de ser mensurado (Koenig, 2009). É um conceito mais abrangente, 

definido como a busca pessoal pela compreensão das questões existenciais últimas e pelo 

próprio sentido da vida. Essa busca envolve o relacionamento com o sagrado ou transcendente, 

que pode ou não se originar de uma religião ou levar ao seu desenvolvimento (Moreira-

Almeida; Lotufo-Neto; Koenig, 2006). A espiritualidade relaciona-se com o sentido existencial 

e com o autoconhecimento. É considerada parte estrutural da personalidade humana, que pode 

ou não ser conscientemente desenvolvida ou trabalhada. Sobretudo, a ligação espiritual com a 

transcendência ou o que se constitui sagrado aos olhos de uma pessoa, pode envolver suas 

crenças religiosas específicas, mas não depende delas (King; Koenig, 2009; Pinto, 2009). Da 

mesma forma, a definição de experiências religiosas e espirituais merece atenção.  Como vimos 

através do breve histórico, trata-se de um campo de estudos que envolve diferentes disciplinas 

e visões, as quais nem sempre dialogam entre si (Machado et al., 2016). Uma mesma 

experiência pode ser definida como anômala pela Psicologia Anomalística, “psi” ou paranormal 

pela Parapsicologia, mas pode, sobretudo, ser interpretada como sendo de natureza religiosa ou 

espiritual. Tais experiências têm, portanto, recebido inúmeras classificações ao longo da 

história: anômalas, transcendentais, excepcionais, místicas, transpessoais, entre outras. Em 
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comum, guardam o potencial de modificar o modo como uma pessoa se relaciona com o mundo, 

com os outros, com a morte e o sofrimento. Elas podem ser extremamente significativas na vida 

de um indivíduo e trazer mudanças em diversos aspectos de seu modo de viver. A experiência 

religiosa e espiritual também pode ser compreendida através dos valores e tradições que são 

compartilhados e transmitidos por um determinado contexto religioso, caracterizando a 

vivência do indivíduo dentro dele (Correa; Brojato, 2016). Daí a importância de se compreender 

sobre as práticas e crenças associadas às experiências religiosas e espirituais, pois crenças, 

práticas e experiências estão relacionadas entre si, ainda que de uma forma não direta e causal 

(Machado et al., 2016).  

As EERs podem ser entendidas, portanto, como um conceito guarda-chuva, que 

compreende eventos fenomenologicamente diversos, como experiências mediúnicas, 

paranormais (relacionadas a psi) e místicas (às vezes consideradas como uma categoria distinta 

em si mesma) (Brook, 2019; Taves, 2019). De qualquer maneira, em sua origem, a experiência 

religiosa foi definida por William James como um fenômeno de comunhão ou relação direta 

com aquilo que o homem, em sua solitude, considera como divino (James, 1902/1994), através 

de um sentimento intenso e único, que resultaria em uma crença (Marques, 2021), que atesta o 

fato de que as próprias religiões em sua maioria nasceram a partir das experiências 

transcendentes de seus fundadores. Segundo Hinterkopf (1994) as experiências são de natureza 

espiritual por terem uma relação com a dimensão Transcendente, que abrange perspectivas mais 

amplas da vivência da realidade, reforçando a necessidade de busca de sentido existencial. A 

dimensão Transcendente direciona a experiência para um sentimento de pertencimento e união 

com algo maior, que pode ser caracterizado como Deus, Natureza, Força vital, dependendo do 

contexto cultural onde ela emerge. Transcendente e divino aqui caracterizam a relação do 

indivíduo com o Mistério, a Realidade máxima, o “totalmente Outro”, tal como o define o 

teólogo alemão Rudolf Otto (1869-1937) (Otto, 2005). Mas trata-se sobretudo de uma 

experiência sentida, ou mais propriamente, vivenciada. A experiência sentida como espiritual 

(e/ou religiosa) pode também estar ligada a (e provocar a emergência de) atributos e valores 

como fé, amor, altruísmo, senso de propósito e, em última instância, pode levar ao crescimento 

espiritual. Segundo Kass et al. (1991), as características principais das experiências espirituais 

estão relacionadas aos resultados ou consequências que elas promovem, tais como a crença em 

um poder maior ou Deus e a percepção de que esse Deus e o experienciador possuem uma 
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relação profunda, direta e íntima. Essas características que definem a experiência religiosa e 

espiritual guardam uma visão mais ampla do que a mera definição que a equipara com a 

experiência anômala ou incomum. Nesse sentido, as EERs se aproximam mais das EHE 

(experiências humanas excepcionais), termo cunhado por Rhea White (1993) e que compreende 

uma gama de fenômenos que além de serem desviantes do senso comum de realidade (tal como 

na definição de experiências anômalas), teriam também um potencial de transformação quando 

processadas adequadamente pelo indivíduo (diferentemente das experiências anômalas). 

Embora elas possam causar ansiedade e outros sintomas indesejáveis, elas induzem à mudança 

e crescimento (Palmer; Braud, 2002; Tassell-Matamua; Steadman; Frewin, 2018). Ao mesmo 

tempo, as EERs tal como as definimos nesse estudo, vão além do conceito de experiência 

religiosa implicada nos processos de conversão e relacionada exclusivamente ao misticismo ou 

à experiência mística (Taves, 2019), para incluir o conceito de espiritualidade e abarcar a 

vivência de pessoas sem religião definida, mas espiritualizadas. Pessoas não religiosas reportam 

experiências espirituais, em geral buscando para elas causas naturais ou fisiológicas, sem, no 

entanto, deixarem de vivenciar a dimensão do sagrado que elas ensejam (Maraldi; Barros; 

Cunha, 2017).  

Um outro aspecto importante que também reflete a abrangência das experiências 

religiosas e espirituais, é que elas não se restringem a fenômenos de caráter intenso e dramático. 

Pelo contrário, o interesse pelos frutos das experiências mais cotidianas e graduais tem crescido 

e vem ajudando a modificar a próprio entendimento do que seria a conversão religiosa/espiritual 

(Taves, 2019; Wulff, 2013). Na história dessas experiências, esta significa uma mudança 

importante em relação à ênfase que William James dava às experiências subjetivas súbitas. A 

atitude contemporânea seria a de validar todo o espectro de experiências, num contínuum entre 

as mais ordinárias e graduais até as mais intensas e abruptas, compreendendo que mesmo as 

mais graduais carregariam em si o potencial para as transformações espirituais outrora 

relacionadas apenas às experiências dramáticas e (especialmente) às unitivas do tipo místicas. 

Ou seja, experiências mais ordinárias podem ser catalizadoras de transformações existenciais 

profundas, que envolvem a mudança de valores, a construção de novos significados e propósitos 

de vida (Taves, 2019). Essa é também, de certa forma, a perspectiva de Abraham Maslow 

(1908-1970) em relação à função das experiências culminantes, que ele postulou que seriam 

um caminho aconselhável na busca do desenvolvimento espiritual ou autotranscendência, para 
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que então fosse possível encontrar, através das experiências platô, o sagrado em meio ao 

ordinário (Maslow, 1970; Krippner, 1972). Esse aspecto tem sido observado a partir de dados 

obtidos através da aplicação de instrumentos como o DSES - Daily Spiritual Experiences Scale 

(Underwoood, 2011), ferramenta já validada para o português (Kimura et al., 2012). De modo 

geral, a DSES avalia a frequência com que as pessoas vivenciam, no seu cotidiano, experiências 

como a sensação da presença de Deus, sentimento de conexão com a vida, sentimento de amor 

aos outros, à natureza, sentimentos de paz interior, de gratidão e desejo de proximidade com 

Deus. O instrumento possui itens com e sem implicação teísta, de forma que também pode ser 

utilizado entre não religiosos. Em um estudo que explora a extensão e implicação do uso dessa 

ferramenta (Underwoood, 2011), os achados nos ajudam a compreender a importância do 

estudo de tais experiências: a maior presença de experiências espirituais diárias (menos 

dramáticas) em pacientes adultos está associada com menor tempo de hospitalização, aumento 

de suporte social, melhor saúde psicológica e física. Em um pesquisa longitudinal realizada 

com 6534 pacientes adultos, houve correlação positiva com sua própria percepção de saúde, 

sendo as experiências espirituais cotidianas um fator mais preditivo de bem-estar do que a 

frequência a templos religiosos (Skarupski, 2010). No entanto, mesmo quando uma 

determinada cultura aceita e dialoga com os elementos anômalos de uma dada experiência, não 

raro esses elementos tendem a ser excluídos devido a avaliações que fragmentam e 

desconsideram a importância do contexto cultural e suas implicações sobre a saúde mental 

(Zangari; Machado, 2015). A utilização de instrumentos pouco sensíveis a essas diferenças 

culturais, bem como a subutilização da categoria de problemas religiosos e espirituais do DSM 

V (Sandage; Moe, 2013), ainda são prática comum (Franco, 2021). Este trabalho pode 

contribuir para novos movimentos nesse campo, por se tratar de um estudo amplo, realizado em 

uma cultura religiosamente sincrética, fora do contexto anglo-saxão da maioria dos estudos 

anteriores sobre essas experiências. 

 

3.1.3 Tipos de experiências espirituais e religiosas  

 

Em seu trabalho de investigação sobre as experiências que ela denominou de 

excepcionais, Rhea White elencou 100 tipos de experiências que foram agrupadas em 5 tipos 

ou grupos principais: experiências místicas, experiências psíquicas (psi) ou paranormais, 
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experiências de encontros, experiências incomuns relacionadas à morte, experiências 

excepcionais-normais (1993). Em trabalho mais recente, Cardeña, Lynn e Krippner (2013) 

selecionaram 9 experiências anômalas para fazerem parte de importante revisão sobre o tema, 

publicada em forma de livro: “As variedades da experiência anômala” (2013). Além das 

experiências místicas e das relacionadas a psi, os autores elencaram como principais tipos de 

fenômenos anômalos, as experiências de quase morte, de memórias de vidas passadas, de 

sonhos lúcidos, de sinestesia, de curas anômalas, de abdução alienígena, e alucinatórias. 

Estudos complementares sugerem que o termo “experiências de identidade/Self” poderia ser 

também utilizado como um conceito mais amplo que inclui as experiências mediúnicas, de saída 

do corpo e de vidas passadas (Maraldi, 2017). Para Grof e Grof (1989, 1991), as experiências 

foram classificadas segundo seu conceito de emergência espiritual e são apresentados 10 tipos 

de experiências, dentre elas as experiências xamânicas, experiências de despertar da Kundalini, 

experiências culminantes ou unitivas, renovação psicológica de centramento, experiências de 

abertura psíquica, experiências de vidas passadas, de encontros com guias e de canalização, 

experiências de quase morte, experiências de contatos com seres extra-terrestres (OVNIS), 

estados de possessão. 

De fato, as classificações são inúmeras e diferentes entre si, sendo as experiências mais 

ou menos valorizadas de acordo com suas tradições culturais de referência (Taves, 2019). A 

partir de uma revisão de importantes publicações brasileiras sobre o tema (Moreira-Almeida; 

Lotufo Neto, 2003; Menezes Junior et al., 2012; Maraldi et al., 2010, 2014, 2019; Maraldi; 

Krippner, 2019; Negro et al., 2002; Machado, 2009; Zangari; Machado, 2015; Moreira-

Almeida et al., 2007, 2008; Paiva, 1998), reunimos cinco tipos de experiências religiosas e 

espirituais que se relacionam com os fenômenos investigados no questionário utilizado para o 

presente trabalho. Denominamos essas EER como experiências místicas, experiências 

mediúnicas, experiências relacionadas a psi, experiências de memórias de supostas vidas 

passadas e experiências de quase morte. Os termos utilizados baseiam-se especialmente na 

forma como essas experiências são denominadas na produção acadêmica brasileira sobre o 

tema.  

No entanto, para além das denominações ou termos escolhidos, as características que 

abrangem cada experiência foram extraídas de autores de referência para o campo, a partir do 

estudo de suas publicações (James, 1902/1985; Stace, 1960; Hardy, 1979; Wulff, 2013; Taves, 
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2020; Cardeña; Lynn; Krippner, 2013; White, 1993; Grof; Grof, 1989; Irwin, 1994; Targ; 

Schlitz; Irwin, 2013; Mills; Lynn, 2013; Stevenson, 1975; Ring, 1984; Greyson, 2013; 

Krippner; Faith; 2017; Cardeña et al., 2009). 

 

3.1.3.1 Experiências místicas 

 

As experiências místicas são fenômenos transcendentais, centrados em um senso de 

realidade que difere da experiência comum e é caracterizada por uma sensação de unidade com 

toda a realidade (Cardeña; Lynn; Krippner, 2016). As experiências místicas podem apresentar 

efeitos transformadores, levando a uma sensação de significado na vida e bem-estar 

psicológico, desde que os experienciadores as assimilem em suas vidas (Brook, 2019; Greeley, 

1975; Hay; Morisy, 1978; Moreira-Almeida; Lotufo Neto, 2017; Palmer; Braud, 2002). Ainda 

assim, essas experiências geralmente têm sido negligenciados como recurso terapêutico pelos 

profissionais de saúde (Menegatti-Chequini, 2019). As experiências místicas têm sido 

compreendidas como exemplos mais genuínos de fenômenos universais e transculturais, 

atravessando as diferenças entre as próprias religiões. Por esse motivo alguns autores advogam 

que elas tenham uma categorização única e distinta, por serem mais específicas do que as 

experiências religiosas em geral (Hood; Hill; Spilka, 2018). 

William James (1902/1985) definiu o que seriam as principais características de uma 

experiência mística:  a inefabilidade, sua qualidade noética, sua transitoriedade e a passividade 

provocada por ela. Mais tarde, Stace (1960) acrescentou ao conjunto o aparecimento de uma 

consciência unitária e indiferenciada, além de aspectos como não estar localizada no 

tempo/espaço, conter um senso de realidade, provocar sentimentos de bem-aventurança, 

encontro com o Divino ou união com Deus, presença de vida subjacente a todas as coisas além 

de uma conexão entre elas (Stace, 1960, p. 131). As experiências místicas podem ser extremas 

ou suaves, e em casos intensos, pode haver sobreposição de fenômenos como a ocorrência de 

visões e eventos anômalos. Por esse motivo, a sua relação com a patologia mental pareceu algo 

natural a psicólogos e psiquiatras e atualmente, a diferenciação entre experiências místicas 

saudáveis e patológicas ainda é uma questão que precisa ser mais bem compreendida.  

Em seu artigo de revisão sobre o tema, Wulff (2013) afirma que as experiências místicas 

provocam efeitos persistentes e transformadores, que envolvem mudança de valores, insights 
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profundos, adoção de novas crenças, maior compaixão em relação às outras pessoas, perda ou 

diminuição do medo da morte, entre outros. Os frutos dessas experiências se fazem sentir em 

pessoas abertas à experiência e que se encontram em ambientes acolhedores, ou seja, contextos 

que oferecem a elas o suporte e repertório de significados para sua integração. Nesse sentido, 

como ressalta Brook (2019, p.1), as principais tradições religiosas e espirituais fazem referência 

a essas experiências e estudos empíricos realizados nesses contextos dão suporte aos seus 

efeitos transformadores, seja na tradição cristã (Jung, 1965; Mahoney; Pargament, 2004), ou na 

tradição judaica através dos estudos da Kabbalah por Lazar e Kravetz (2005), ou ainda na 

tradição hindu com os estudos sobre a Kundalini yoga (Harrigan, 2004), ou mesmo no estudo 

das experiências místicas junto aos monges budistas tibetanos (Chen; Hooh; Yang; Watson, 

2011), entre outros5.  

No entanto, as experiências podem apresentar dificuldades para sua integração, quando 

seu conteúdo revela aspectos sombrios ou quando é muito abrupta e intensa. Segundo estudos 

recentes, ao abordar as experiências espiritualmente transformadoras, Brook (2019, p. 3) relata 

que a integração psicoespiritual dessas experiências pode levar até mesmo anos, podendo 

ocorrer em estágios, que vão de confusão inicial, reorientação inicial e busca de uma nova 

identidade pessoal e social, passando pela estruturação da nova identidade e estabelecimento 

de equilíbrio da nova visão de mundo, até atingirem o engajamento no processo de crescimento 

contínuo. É justamente durante o processo de adaptação às mudanças ou efeitos da experiência, 

que se faz fundamental a diferenciação entre patologia e o que Stanislav Grof chama de crise 

de emergência espiritual (Grof; Grof, 1989), pois é nesse momento que o experienciador se 

encontra mais vulnerável e que a dissolução de vários aspectos de sua personalidade pode 

acarretar sintomas que necessitam de cuidado clínico, sem que se configurem transtorno 

psicótico propriamente dito. Na década de 80, a partir de uma série de estudos que culminaram 

na já mencionada categoria de problemas religiosos e espirituais do DSM IV (APA, 1994), 

Lukoff sugeriu a inclusão de uma área de sobreposição entre as experiências místicas e a 

psicose, onde experiências místicas com características psicóticas e experiências psicóticas com 

características místicas coexistiriam (Lukoff, 1985). A partir dessa proposta, novos estudos 

foram realizados e critérios de diferenciação foram propostos (Berembaum, 2000; Moreira-

                                                 
5 Há uma extensa literatura secundária sobre estudo do misticismo em “Mystical Encounters with the Natural 

World: Experiences & Explanations” de Paul Marshall (2005). 
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Almeida, 2009), juntamente com a inclusão de estudos sobre os fatores predisponentes a uma e 

outra situação (Wulff, 2013, Moreira-Almeida, 2009; Cardeña; Lynn; Krippner, 2017), tais 

como traços de personalidade, abertura à experiência, hipnotizabilidade, absorção, esquizotipia 

benigna, propensão à fantasia, entre outros (Wulff, 2013; Cardeña; Lynn; Krippner, 2017). As 

implicações clínicas dessa experiência são evidentes e inerentes à sua própria natureza, tendo 

já sido observadas em áreas específicas como o transtorno de estresse pós-traumático (TEPT), 

a elaboração do luto, entre outras (Wulff, 2013, p. 317). Em cenários mais recentes, no entanto, 

a experiência mística induzida vem sendo a grande protagonista de estudos com psicodélicos, 

com resultados promissores para algumas patologias como o próprio TEPT, a dependência 

química, a depressão, entre outros (Doblin et al., 2019; Forstmann; Sagioglou, 2021; Aday et 

al., 2020). Em 1938, O LSD-25 (ácido lisérgico dietilamida) foi sintetizado pela primeira vez 

por Albert Hofmann (1906-2008) e a partir da descoberta de seus efeitos, iniciou-se um período 

de exploração científica de seu potencial terapêutico, realizada por importantes pesquisadores 

de renomadas universidades, tais como os psicólogos Timothy leary e Richard Alpert, de 

Harvard. Durante esse período, mais de mil artigos científicos foram publicados sobre o tema. 

No entanto, após uma série de ações controversas que se somaram a questões do contexto 

sociopolítico do movimento de contracultura, a partir de 1966 o governo Norte Americano 

proibiu totalmente a utilização de psicodélicos para fins de pesquisa, ato que foi seguido por 

outros países ao redor do mundo, apesar de evidências de seu potencial terapêutico. Apesar de 

ainda ser considerado um tema que exige cautela e constante estudo, a partir dos anos 2000, 

houve um renascimento desse campo de estudos, e o volume de pesquisas vem aumentando 

substancialmente na última década. Já existem evidências sobre os efeitos benéficos do uso de 

cogumelos (Psilocibina) para depressão refratária, dependência química, de MDMA para TEPT 

e alcoolismo, entre outros (Doblin et al., 2019). Sobretudo, experiências místicas podem ser 

induzidas por psicodélicos. Em recente pesquisa brasileira, Ursini e colaboradores (2019) 

analisaram 1507 respondentes ao questionário de experiências místicas (MEQ30) já validado 

para o uso no Brasil (Schenverg et al., 2017) e concluíram que os diferentes psicodélicos podem 

influenciar de forma diversa a catalisação de experiências místicas. Nesse estudo, o uso de 

Psiclocibina produziu os maiores escores nas diferentes dimensões da escala, 

independentemente de outras variáveis.  



38 

 

Em recente estudo na Universidade de Johns Hopkins, Griffiths e colaboradores (2019) 

compararam 5 grupos de indivíduos que responderam a um survey online com questões que 

investigavam aspectos de sua mais importante experiência espiritual de encontro com Deus ou 

uma força maior. Os autores buscaram compreender sobre detalhes da experiência subjetiva, 

como ela foi interpretada e avaliada pelos experienciadores, e sobretudo sua percepção de 

mudanças que persistiram ao longo do tempo. Dentre esses grupos, havia aqueles que tiveram 

experiências espirituais naturalmente (n=809), os que usaram Psilocibina (n=1184), LSD 

(n=1251), Ayahuasca (435) e DMT (606). Após os devidos ajustes estatísticos, os achados 

apontaram que aqueles que não induziram suas experiências através de substâncias, as 

descreviam como sendo encontros com Deus, enquanto os demais participantes preferiam 

utilizar o termo “realidade última”. Porém, o mais importante aspecto é o fato de haver muitas 

semelhanças entre os grupos, em termos de efeitos benéficos, sendo que a maioria descreveu 

sua experiência como um encontro com algo consciente, inteligente, eterno, benevolente e 

sagrado. Além disso a metade dos experienciadores preencheu os critérios para uma experiência 

mística completa e mais de dois terços dos que se autoidentificaram anteriormente como ateus, 

tornaram-se não ateus após a experiência. E ainda mais significativo, é o fato de que essas 

experiências foram identificadas como sendo as mais carregadas de sentido no nível pessoal e 

espiritual, produzindo mudanças persistentes em relação à satisfação com a vida, senso de 

propósito e sentido existencial.  

Um aspecto importante a ser considerado, no entanto, é que apesar das experiências 

místicas naquele estudo terem sido reconhecidas entre os diferentes grupos como significativas 

e transformadoras, um terço dos sujeitos admitiram que elas também foram psicologicamente 

desafiadoras. Esses dados trazem implicações clínicas relevantes.  Embora muitos estudos ainda 

precisem ser realizados considerando os fatores de predisposição a essas experiências nesses 

grupos, bem como os aspectos neurofisiológicos correlacionados, os aspectos transformadores 

e espirituais associados à experiência mística podem estar presentes mesmo quando ela é 

induzida por substâncias. Inúmeros ensaios clínicos estão sendo realizados com diversas dessas 

substâncias, apontando para os benefícios de seu uso clínico, desde que dentro de condições 

previamente testadas que garantam a devida contextualização e integração dessas experiências, 

produzindo dessa forma efeitos de crescimento espiritual semelhantes aos obtidos em 

experiências espontâneas (Wheeler; Dyer, 2020; Wulff, 2013; Cardeña; Lynn; Krippner, 2017). 
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3.1.3.2 Experiências de comunicação após a morte ou mediúnicas   

 

Estudos que investigam o fenômeno de encontros e comunicação com pessoas já mortas 

têm utilizado a denominação “experiências de comunicação após a morte”, um termo 

abrangente e desvinculado de crenças específicas, sugerido pela primeira vez por Guggenheim 

e Guggenheim (1995). De forma sucinta, trata-se de uma experiência espiritual que ocorre 

quando uma pessoa entra em contato de forma espontânea com um parente ou conhecido já 

falecido. Essas experiências podem ocorrer sob várias formas, como através dos sentidos como 

“ver alguém que já morreu”, “ouvir a voz de um ente já falecido”, ou ainda “sentir seu perfume”. 

Podem também acontecer através de encontros oníricos e de coincidências ou sinais que são 

interpretados como mensagens deixadas por alguém que já morreu (Exline, 2021; Guggenheim; 

Guggenheim, 1995; Krippner; Faith, 2001). As experiências de comunicação após a morte 

podem também ser descritas através do fenômeno da mediunidade (Beischel, 2019; Beischel et 

al., 2014; Lee, 2015; Maraldi, 2019; Maraldi et al., 2017). O termo mediunidade refere-se a 

experiências caracterizadas pela extensão da própria consciência para além do continuum 

tempo-espaço como o percebemos, onde indivíduos denominados médiuns podem se 

comunicar com pessoas falecidas (Lucchetti et al., 2015). A mediunidade é um termo 

particularmente relevante no contexto sociocultural brasileiro, devido à histórica influência de 

crenças na sobrevivência após a morte e na comunicação entre vivos e mortos advindas de 

religiões de matriz africana, indígena e europeia, tal como o Candomblé, a Umbanda e o 

Espiritismo francês (Maraldi et al., 2017). Além disso ela é um fenômeno popular também em 

outras tradições, como entre católicos carismáticos e evangélicos pentecostais, ainda que 

recebendo outros nomes e explicações de acordo com cada denominação religiosa (Moreira-

Almeida, 2013).  

Segundo dados do Censo Brasileiro de 2010 (IBGE, 2010), mais de quatro milhões de 

pessoas no Brasil fazem parte de religiões que praticam alguma forma de mediunidade e este 

número é crescente, chegando à estimativa de 8% segundo estudo mais recente (PERES et al., 

2018). Faz-se importante reforçar que a mediunidade no contexto cultural brasileiro, está 

presente através da influência recebida pelas tradições africanas e indígenas originais, através 

do sincretismo religioso que ocasionou a formação de novas tradições também mediúnicas 

como a Umbanda, e através da presença do Espiritismo de Allan Kardec desde o final do século 
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XIX, que no Brasil, assumiu características próprias e cresceu em popularidade e número de 

adeptos, sendo hoje a terceira maior religião brasileira (Maraldi et al., 2019). A popularidade 

do fenômeno mediúnico cresceu também através da influência de médiuns importantes, que no 

Brasil, tornaram-se figuras de referência, atraindo inúmeros seguidores, mesmo não espíritas. 

A publicação extensa de livros espíritas psicografados, que contabilizaram recordes de vendas 

a partir do século XX, e a produção de filmes com temática espírita, tem sido motivo para a 

popularização da mediunidade entre os brasileiros. De fato, a crença em vida após a morte, em 

reencarnação e na possibilidade de comunicação entre os dois mundos, é compartilhada por 

muitos católicos e pessoas de outras afiliações religiosas não espíritas (Maraldi et al., 2019; 

Stoll, 2002). Dessa forma, a ideia espírita de que a mediunidade seria uma habilidade natural, 

que pode ser desenvolvida por qualquer pessoa através de treinamento específico (embora 

alguns indivíduos a apresentem de forma mais ostensiva e espontânea desde a infância), não 

soa estranha no contexto cultural brasileiro. De fato, a mediunidade é um fenômeno que inclui 

uma série de experiências com características fenomenológicas distintas, mas que se agrupam 

em torno de crenças a respeito da sobrevivência após a morte e da comunicação entre os 

espíritos e as pessoas vivas. Dentro dessa variedade de experiências, temos a mediunidade 

intuitiva (ou seja a percepção de uma informação mental recebida de um espírito); a psicografia 

(em que o médium escreve uma mensagem de forma mecânica ou intuitiva), a clariaudiência 

(em que o médium  ouve a voz de um espírito), a psicofonia (onde o médium transmite 

oralmente uma mensagem de um espírito), a vidência (em que o médium vê um espírito que se 

manifesta), além da incorporação e os fenômenos de possessão, a pintura mediúnica, a 

mediunidade de cura, as cirurgias espirituais, entre outras (Maraldi et al., 2019). Examinando a 

relação da mediunidade com a patologia, Moreira Almeida e Lotufo-Neto (2004) revisaram as 

publicações realizadas na origem dos estudos espiritualistas do século XIX e XX, que se 

concentraram especialmente nos fenômenos mediúnicos testemunhados nas populares 

“séances”. Como já mencionado anteriormente, a associação da mediunidade com a 

psicopatologia foi particularmente importante nos trabalhos de Freud e Janet, embora outros 

nomes como Jung, Myers e o próprio William James, alertaram para a possibilidade da 

mediunidade como uma habilidade psíquica genuína, cujo estudo científico produziria avanços 

na compreensão das relações entre a mente e o cérebro. No Brasil, a mediunidade vem sendo 

estudada por diversos autores sob diferentes perspectivas na última década, tais como a questão 
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neurofisiológica relacionada ao transe mediúnico (Peres et al., 2012), ou a questão da anomalia 

dos fenômenos (Radin; Machado; Zangari, 2002). A utilização de métodos como a 

neuroimagem vem proporcionando novas bases empíricas para a compreensão desse fenômeno 

(Peres; Newberg, 2013). Através de estudos com foco específico na suposta comunicação 

espiritual, os pesquisadores observaram por exemplo, a diminuição das atividades nas áreas 

atencionais quando o médium está recebendo uma comunicação espiritual. Em estudo mais 

recente (Mainieri et al., 2017),  ao examinar a resposta neural ao estado de transe mediúnico 

convencional em comparação com o estado imaginativo (em que os sujeitos se imaginavam em 

transe), os resultados indicaram uma grande ativação do córtex lateral occipital, córtex posterior 

cingulado, polo temporal, giro temporal médio e córtex orbitofrontal. Durante o estado de transe 

mediúnico, houve também um aumento da conectividade funcional nos sistemas auditórios e 

sensório motor, e um funcionamento preservado do córtex pré-frontal a da conectividade do 

modelo de rede padrão (default mode network), que indica a presença de controle introspectivo 

dessas experiências pelos médiuns. A mediunidade é um fenômeno diverso, passível de ser 

pesquisado de múltiplas formas complementares. Devemos nos referir ao termo no plural, pois 

há mediunidades que envolvem diferentes aspectos, em que os indivíduos, por exemplo, entram 

em estados não ordinários de consciência ou no chamado transe mediúnico sem alteração de 

identidade, ou em que médiuns demonstram dissociação com alteração de identidade como nos 

fenômenos de transe de possessão (Cardeña et al., 2009). Há ainda o médium que não entra em 

transe (Alvarado, 2010). Tendo sido associada a patologias como histeria, neuropatia, 

sonambulismo e dissociação, a diferenciação entre quadros mediúnicos e quadros patológicos 

é, portanto, um tema recorrente que em tempos atuais tem chamado a atenção de pesquisadores 

com relação específica à dissociação. O termo dissociação se refere a experiências e 

comportamentos desconectados do campo de expressão da identidade do indivíduo e de sua 

consciência, como por exemplo, a escrita automática ou conhecida psicografia de médiuns 

brasileiros (Maraldi et al., 2019). A dissociação tem sido amplamente discutida pela Psiquiatria, 

com várias apresentações no Manual Diagnóstico Estatístico (APA, 2014), dentre elas o 

transtorno dissociativo de identidade. No entanto, a dissociação pode ser não-patológica e 

reportada por populações não clínicas, como parte de comportamentos comuns em certas 

práticas e rituais religiosos (Maraldi et al., 2017). Em geral, médiuns pontuam mais alto do que 

a média nas escalas de dissociação, mas não preenchem os critérios para a o transtorno 
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dissociativo propriamente dito (Moreira-Almeida, 2004; Moreira-Almeida et al., 2008). No 

entanto, pode haver propensão à dissociação entre médiuns, que podem estar mais vulneráveis 

ao desenvolvimento de transtornos psiquiátricos (Maraldi, 2014). A interação entre 

mediunidade e dissociação patológica necessita de mais estudos, pois as experiências 

dissociativas de médiuns e pacientes com transtorno dissociativo parecem ter etiologias 

distintas (Maraldi, 2014). Estudos mais recentes têm observado a importância de investigações 

sobre o impacto da diversidade cultural das experiências mediúnicas, somado às questões mais 

individuais como os traços de personalidade e histórico de vida do médium (Maraldi; Machado; 

Zangari, 2010; Maraldi; Zangari, 2012; Maraldi; Krippner, 2019; Alminhana; Menezes; 

Moreira-Almeida, 2013; Maraldi, 2014). De forma geral a mediunidade não pode ser explicada 

por mecanismos de compensação por exclusão social (Maraldi et al., 2019), embora exerça 

funções de suporte social ou até mesmo terapêutico, especialmente no Brasil. Baseando-nos nos 

estudos realizados até o momento, podemos dizer que os médiuns são tão saudáveis quanto os 

demais indivíduos de sua cultura de referência (Moreira-Almeida et al., 2008; Maraldi; Zangari, 

2012; Moreira-Almeida; Koss-Chioino, 2009).  E ainda que as experiências dissociativas que 

possuem conteúdo religioso como os fenômenos mediúnicos, não podem ser explicadas 

exclusivamente por causas como história de trauma ou presença de psicopatologia (Maraldi et 

al., 2017, p. 564). A versão contemporânea do fenômeno da mediunidade tem dado mais 

relevância à importância dos aspectos psicossociais, definindo a experiência como uma 

construção psicossocial do experienciador, a partir de uma série de processos psicológicos que 

são interpretados por ele, tendo como referência, seu contexto cultural. Esses processos incluem 

experiências de estados não ordinários de consciência, e a presença de práticas ou rituais 

específicos (Maraldi et al., 2019, p. 185).  

 

3.1.3.3 Experiências relacionadas a psi ou paranormais 

 

Experiência relacionada a psi (do inglês psi-related experiences) foi o termo geral usado 

para descrever experiências sentidas como paranormais, que vem sendo pesquisadas por mais 

de um século. Psi gamma seria a “percepção estra-sensorial”, ou fenômenos de telepatia 

(comunicação direta entre mentes), clarividência (comunicação anômala de eventos distantes 

no espaço), precognição e retrocognição (comunicação anômala de eventos distantes no tempo). 
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Psi Kappa seriam os fenômenos da “mente sobre a matéria”, ou psicocinese (Targ; Schlit; Irwin, 

2013, p. 168). Uma revisão sobre esse tipo de fenômeno revelou que as experiências 

relacionadas a psi tem sido relatadas de forma abrangente por mais da metade da população em 

países como os Estados Unidos, Grã Bretanha, Oriente Médio, Austrália, entre outros (Targ; 

Schlit; Irwin, 2013) e no Brasil há indicação de que esse número seja bem superior (Machado, 

2009). Dentre as formas de apresentação dessas experiências, temos a intuição como a revelação 

sem imagens de um conhecimento ou evento distante espacial ou temporalmente do receptor, 

sentido como um pressentimento (Rhine, 1953). Frequentemente chamada de “sexto sentido”, 

a intuição é uma percepção que ocorre de forma rápida, automática, sintética e não racional. 

Ela parece estar relacionada com a emoção e, quando se apresenta de forma mais intensa, pode 

ser difícil de ser definida através de palavras (Bryson; Attig, 2011). 

Esse evento ou informação pode se apresentar de forma onírica também, através dos 

sonhos premonitórios. O sonho tem sido considerado uma espécie de oráculo que pode revelar 

o futuro e trazer orientações decisivas para os sonhadores de diferentes civilizações ao longo 

dos séculos (Ribeiro, 2019, p. 294). Segundo um dos maiores estudiosos do tema, o neurologista 

Sidarta Ribeiro, “as evidências convergem para a noção de que os sonhos de mamíferos são 

simulações probabilísticas de eventos passados e expectativas futuras” (Ribeiro, 2019, p. 299). 

Nesse caso, sonhos premonitórios teriam uma hipótese explicativa baseada em um modelo 

psicobiológico, construído com o objetivo de nos ajudar a sobreviver através de simulações que 

consideram nossas memórias e desejos, conscientes e inconscientes. Os oráculos funcionariam 

“a posteriori”, ou seja, tendemos a nos lembrar de sonhos que se realizam mas nos esquecemos 

daqueles que não chegam a se materializar, criando uma impressão de precognição. Porém, a 

precognição é um fenômeno amplamente testado e replicado em estudos empíricos e meta-

análises, que fornecem evidências sobre a natureza psi dessas experiências, especialmente 

através dos experimentos de Ganzfeld, uma condição de homogeneização sensorial para 

eliminar sons periféricos e outros estímulos de distração aos participantes em suas tarefas de 

visão remota e precognição (Honorton; Ferrari, 1989; Tressoldi; Storm, 2021a; 2021b; Roe et 

al., 2020). Por sua vez, as relações entre intuição e precognição, tem sido bastante discutidas 

pela Parapsicologia (Taylor, 2019). Em geral, a intuição é compreendida pela Psicologia como 

um fenômeno que ocorre a partir de informações que já possuímos, ainda que não tenhamos 

consciência delas. Existiria um conhecimento a respeito da ocorrência de um fato ainda não 
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revelado, que pode ser expresso através de sensações corporais, emoções ou sentimentos. Essa 

informação aparece subitamente, “sem que haja qualquer motivo óbvio para que se saiba, ou 

sem qualquer ligação racional com os pensamentos que se tenha interrompido” (Rhine, 1966, 

p. 63).  

Por outro lado, em um extenso artigo apresentado na 62a Convenção anual da 

Associação de Parapsicologia (Paris, 2019) sobre a natureza dessas experiências, o 

parapsicólogo Jon Taylor sustenta que a intuição pressupõe um contato do experienciador com 

o futuro, não envolvendo a clarividência, mas unicamente a ou pré cognição de um evento, 

sendo, portanto, um fenômeno fundamentalmente psi (Taylor, 2019, p. 3). Embora muito 

importante, a questão ontológica da realidade de experiências relacionadas a psi, no entanto, 

não é o foco deste trabalho, mas sim, a interpretação do fenômeno como sendo de natureza 

espiritual. Assim, no caso dos sonhos, temos que os sonhos premonitórios e a 

religiosidade/espiritualidade parecem estar implicados desde nossa ancestralidade, através das 

maneiras como desenvolvemos nossa relação com os desafios, as perdas e principalmente, a 

morte. Os sonhos podem ter se tornado um verdadeiro portal para a dimensão do invisível, do 

Mistério, para o “reino dos mortos” desde nossos ancestrais caçadores e coletores, que 

cultivavam as memórias de suas presas, mas também de seus mortos através dos sonhos 

(Ribeiro, 2019). Os sonhos de precognição tendem a ser espontâneos, e sua crença não se 

restringe a culturas menos desenvolvidas, ou populações religiosas (Storm; Rock, 2015). Eles 

vêm sendo amplamente estudados há bastante tempo, com especial consideração ao trabalho de 

Louisa E. Rhine (1891-1983), parapsicóloga, esposa de Joseph B. Rhine, que organizou uma 

extensa coleção de relatos de casos de precognição (Storm; Rock, 2015), em que ela observou 

que 75% dos relatos referiam-se a sonhos premonitórios. Importante destaque deve ser dado 

também a Stanley Krippner e colaboradores que se dedicaram a essa tarefa através do 

Laboratório Maimonides de estudos de sonhos-ESP (Davies; Pitchford, 2015).  

Em um importante estudo sobre sonhos, Krippner e Faith (2001) abordaram a influência 

cultural na diferença de prevalência de sonhos considerados anômalos (sonhos premonitórios, 

de clarividência, sonhos telepáticos, de comunicação com pessoas já falecidas, entre outros).  

Examinando 1666 relatos de sonhos de pessoas de 6 países diferentes, os autores encontraram 

8,10% de sonhos anômalos, sendo a maior prevalência na Rússia, Brasil, Argentina, Japão, 

Ucrânia e Estados Unidos respectivamente. Apesar do impacto negativo que suas características 
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anômalas podem gerar, as experiências relacionadas a psi podem ser extremamente 

significativas e estarem associadas à melhor saúde mental, tal como maior presença de afetos 

positivos e sentido existencial (Haraldsson; Houtkooper, 1991; Kennedy; Kanthamany, 1995). 

Parra (2015) comparou os resultados de questionário e escalas de medidas de personalidade 

entre experienciadores de sonhos premonitórios (N=80) e não experienciadores (N=271), e de 

experienciadores de outros tipos de eventos premonitórios (N=184) e não experienciadores 

desses tipos de eventos (N=167). Seu objetivo era o de investigar as associações entre 

experiências desses grupos e variáveis de personalidade, tais como esquizotipia, neuroticismo, 

extroversão e empatia. Os resultados mostraram uma associação entre empatia, esquizotipia 

benígna (positiva) e sonhos premonitórios, sendo a empatia a maior característica 

diferenciadora entre experienciadores e não experienciadores. O autor discute que a experiência 

premonitória assim como a empatia, é uma habilidade de transferir emoções de uma pessoa 

para a outra de forma anômala. Ou seja, na empatia uma pessoa se abre à percepção das emoções 

de outra pessoa, colocando-se no “lugar emocional” do outro, enquanto na precognição, há uma 

transferência de informações que atravessam o tempo linear. De qualquer maneira, as 

experiências psi estão relacionadas aos laços emocionais que o experienciador tem com aquele 

com quem (ou sobre quem) a experiência se refere.  

Para Jung (1958), experiências como os sonhos premonitórios são explicadas através da 

sincronicidade, em que um evento percebido internamente é visto como tendo uma 

correspondência externa que confirma sua realidade premonitória. Isso se daria por haver uma 

necessidade percebida como vital por parte do experienciador, de saber sobre a ocorrência de 

eventos marcantes envolvendo a vida (e a morte) de pessoas importantes para ele ou o ganho 

(ou a perda) de posses, por exemplo (Parra, 2015, p. 7). A relação entre eventos relacionados a 

psi e saúde mental tem implicações terapêuticas relevantes, já que muitas dessas experiências 

(por exemplo, sonhar com a morte de alguém conhecido) podem trazer ansiedade aos 

experienciadores, que buscam por um maior senso de controle sobre os desfechos. As 

discussões a esse respeito têm caminhado na direção de fortalecer um senso crítico e 

desencorajar a construção de explicações simplistas (pensamento mágico) ou paranoides em 

relação a essas experiências (Krippner; Winkler, 1996; Targ; Schlitz; Irwin, 2013). Em sua tese 

de Doutorado, a pesquisadora Fátima Regina Machado verificou a prevalência, e os aspectos 

psicossociais relacionados à ocorrência de experiências psi (ou sensório motoras) em 306 
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participantes residentes do Estado de São Paulo, Brasil (Machado, 2009). Machado também 

comparou variáveis sociodemográficas e dados de religiosidade e bem-estar subjetivo de 

pessoas que reportaram experiências e de não experienciadores, verificando a atribuição de 

causas das experiências e suas implicações. Os resultados demonstraram uma alta prevalência 

dessas experiências, sendo que não houve associação significativa para variáveis 

sóciodemográficas e de perfil religioso. As atribuições de causalidade para o fenômeno psi 

foram coerentes com as crenças dos experienciadores, que são mais abertos a esse tipo de 

experiências. O bem-estar subjetivo teve scores mais baixos para os experienciadores, 

apontando para o fato de que essas experiências causam um impacto na vida que precisaria ser 

reconhecido pelos profissionais de saúde mental.  

 

3.1.3.4 Experiências de memórias de supostas vidas passadas 

 

Experiências de memórias relacionadas a supostas existências passadas refere-se a 

fenômenos que parecem estender os limites geralmente assumidos de consciência individual, 

com impressões de uma identidade diferente de uma suposta vida anterior (Mills; Lynn, 2000). 

Essas experiências são mais espontaneamente reportadas por crianças entre 2 e 7 anos de idade, 

mas são também presentes em adultos que recebem indução hipnótica ou em médiuns, que 

dizem receber a informação através de espíritos (Matlock, 1990). No entanto, a veracidade das 

informações desses casos é difícil de ser comprovada, já que hipóteses como a criptomnésia 

(esquecimento da fonte da informação reportada) não podem ser descartadas (Mills; Lynn, 

2013, p. 220). As experiências de supostas memórias de vidas passadas espontâneas vêm sendo 

estudadas desde 1961, principalmente através de Ian Stevenson (1918-2007), que compilou 

relatos de mais de 2500 casos de crianças de diferentes países e contextos culturais. Em uma 

revisão extensa sobre o tema, Mills e Lynn (2013) declararam que as questões culturais podem 

afetar não somente o tipo de relatos de experiências como também as crenças na possibilidade 

de reencarnação. De forma geral, as memórias de vidas passadas podem ser perturbadoras 

enquanto ocorrem, não somente para a criança mas para todo o contexto familiar e devem ser 

tratadas com cuidado. No entanto, não parecem deixar marcas mais profundas ou determinar 

desfechos patológicos, embora mais estudos longitudinais e do perfil psicológico dessas 

crianças sejam necessários para que tenhamos informações mais robustas sobre a saúde mental 
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dos adultos que elas se tornaram (Mills; Lynn, 2013, p. 225). Existem muitas hipóteses a 

respeito da etiologia dessas experiências, como a criptominésia já mencionada, a percepção 

extrassensorial, hipótese sóciocognitiva (a cultura e suas crenças a respeito da vida e da morte 

seria modeladora das representações construídas pelas crianças e familiares a respeito dessas 

memórias), entre outras (Spanos et al, 1996). Assim também são evidentes as questões 

metodológicas que merecem atenção, tais como o viés do entrevistador (como possível 

sugestionador de memórias), a propensão do experienciador à fantasia e hipnose, a necessidade 

de instrumentos de avaliação para determinar se o caso é bem-sucedido ou não (pontuação das 

variáveis), sugerindo a necessidade de mais pesquisas e a replicação independente de casos já 

estudados (Mills; Lynn, 2013). Atualmente o legado deixado por Ian Stevenson produziu frutos 

através da Division of Perceptual Studies (DOPs) na Universidade de Virgínia nos Estados 

Unidos, onde estão sendo realizados novos estudos e coletados casos recentes de supostas 

memórias de vidas passadas entre norte-americanos (Tucker, 2008). No Brasil, essas pesquisas 

foram realizadas pioneiramente ainda na década de 1960, através do Instituto Brasileiro de 

Pesquisas Psicobiofísicas, fundado por Hernani Guimarães Andrade (1913-2003).  Atualmente 

o Núcleo de pesquisas em espiritualidade e saúde (NUPES) da Universidade Federal de Juiz de 

Fora (MG), desenvolve um grande projeto intitulado “Levantamento Nacional de Casos 

Sugestivos de Reencarnação na População Brasileira”, através de apoio da Fundação Bial. 

Existem também estudos brasileiros realizados sobre essas experiências e sua implicação no 

processo de psicoterapia, e no processo educacional (Peres, 2012; Peres; Incontri, 2010).  

 

3.1.3.5 Experiências de quase morte 

 

As experiências de quase morte são eventos psicológicos profundos que carregam 

dentro de si elementos místicos e transcendentais, geralmente presentes quando uma pessoa 

está perto da morte ou passando por uma situação de risco de vida (Cardeña; Lynn; Krippner, 

2016). A questão que tem provocado mais interesse nessas experiências, é o fato de estarem 

relacionadas a episódios de morte clínica ou paralisação da atividade elétrica cerebral. Embora 

não haja ainda consenso sobre suas causas, fatores psicoculturais, efeitos de medicamentos, 

crenças religiosas ou disfunções cognitivas não conseguem explicar a complexidade de 

fenômenos relacionados à essa experiência (Fenwick, 2013; Greyson, 2007; Parnia, 2007; Van 
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Lommel, 2011). Bruce Greyson realizou uma extensa revisão sobre o assunto (Greyson, 2013, 

p. 241-270), na qual ele estima que quase um terço das pessoas que se encontram à beira da 

morte experimentam uma EQM, assim como aproximadamente 10% a 18% dos pacientes que 

sobrevivem à reanimação após uma parada cardíaca (Greyson, 2013; Fenwick, 2013; Van 

Lommel, 2001). Essas experiências foram primeiramente descritas por Raymond Moody que 

escreveu um livro sobre elas em 1975 (Daher Jr. et al. 2017). Elas podem acontecer com adultos 

e crianças e compreendem experiências de pessoas que foram dadas como clinicamente mortas 

e voltaram à vida, pessoas que morreram tendo descrito suas experiências antes do momento 

final, e ainda por pessoas que durante momentos críticos de doença ou acidentes, sentiam-se 

próximos de morrer (Greyson, 2013). Os aspectos fisiológicos envolvidos nessas situações 

podem desempenhar um papel de diferenciação em sua fenomenologia. De forma geral no 

entanto, uma classificação didática sugere a presença de elementos cognitivos como a distorção 

do tempo, revisão da vida, pensamento acelerado; elementos afetivos, tais como sensação de 

paz, unidade, encontro com uma luz; elementos paranormais como precognição, experiência 

fora do corpo e outras percepções anômalas; elementos transcendentais ou místicos, tais como 

encontros com seres sobrenaturais, visão de espíritos e uma fronteira que não é possível ser 

cruzada em vida (Greyson, 2013, p. 243). Essa classificação, assim como outras já sugeridas, 

nunca foram empiricamente testadas com relação à sua utilidade clínica, mas estão presentes 

em uma escala que permite identificar essas experiências (Greyson, 1983), já traduzida para o 

português (Serralta et al., 2010). Pode-se dizer que as características nucleares desse tipo de 

experiência são:  sensação de calma e ausência de dor; perceber-se saindo do corpo, entrar em 

um túnel em direção à luz; encontrar seres de natureza espiritual, encontrar parentes falecidos, 

sentir-se em meio a uma paisagem bucólica; ter visão retrospectiva da vida; reconhecer a 

presença de uma barreira ou limite intransponível, voltar abruptamente ao corpo (Fenwick, 

2013). Essas sensações podem ou não acontecer em todos os casos e não necessariamente 

seguem essa ordem. De qualquer forma, é importante mencionar que as EQMs podem também 

ser angustiantes, embora em casos menos frequentes, apresentando sensações como “vazio sem 

fim”, ou presenças demoníacas (Greyson; Bush, 1992). As experiências de quase morte 

classificadas como transcendentais podem levar a consequências perenes como aumento da 

espiritualidade, da apreciação da vida, da compaixão e preocupação com os outros, encontro de 

um sentido ou propósito de vida e diminuição do medo da morte, entre outras, tendo, portanto, 
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implicações clínicas relevantes, além de contribuírem para a pesquisa do problema 

mente/cérebro (Greyson, 2007). Estudos retrospectivos demonstram que em geral, os 

experienciadores são pessoas psicologicamente saudáveis em comparação com seus grupos de 

referência, não diferindo em relação ao grau de ansiedade, neuroticismo, extroversão, sendo, 

porém, mais hipnotizáveis, imaginativos e sujeitos a se lembrarem de seus sonhos (Irwin, 1985; 

Greyson, 2013). A cultura parece moldar em algum grau o tipo de experiências através das 

diferentes crenças religiosas predominantes, no entanto as diferenças podem ser causadas pela 

dificuldade do experienciador em expressar algo inefável, o que acaba produzindo relatos 

culturalmente compatíveis.  

As pesquisas sobre a etiologia das EQMs não são elucidativas devido, entre outras 

razões, ao fato das experiências serem imprevisíveis e as evidências, indiretas. No futuro 

próximo, novas metodologias de investigação neurofisiológica poderão lançar mais luz sobre 

as relações mente/cérebro, e sobre as hipóteses que sugerem que as EQMs seriam a expressão 

de defesas psicológicas universais ou fenômenos genuinamente transcendentais (Fenwick, 

2013; Greyson, 2013).  Estudos sobre EQMs tem sido mais frequentes e despertado maior 

interesse da população geral (Sleutjes; Moreira-Almeida; Greyson, 2014).  Nas últimas décadas, 

o volume de novas publicações tem permanecido constante, sendo que quase 20% dos estudos 

foram publicados em revistas de impacto superior a 3.000, e os países que mais estudam esse 

tipo de experiências Estados Unidos (66%), Grã-bretanha (9.6%) e Austrália (5.8%) (DAHER 

et al., 2017). No Brasil, desde 2020 o NUPES (Núcleo de pesquisa em espiritualidade e saúde) 

vem coletando dados para o desenvolvimento de uma pesquisa sobre o perfil das experiências 

de quase morte no Brasil.  

 

3.1.4 Fatores de predisposição à ocorrência de EERs 

 

Uma ampla variedade de condições pode influenciar a manifestação das EERs com 

características anômalas, tais como o nível de consciência do indivíduo quando elas ocorrem 

(Berenbaum; Kerns; Raghavan, 2013).  Em um artigo de revisão sobre a relação entre a mente 

e o cérebro, Moreira-Almeida reporta que um dos tópicos mais investigados associados à 

experiência espiritual são os fenômenos de alteração da consciência (Moreira-Almeida, 2013). 

Estudos antropológicos atestam que 84% das sociedades humanas apresentam pelo menos um 
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tipo de estado de alteração de consciência (Nardini-Bubols et al., 2019). Uma definição de EAC 

proposta por Charles Tart (1972), pesquisador de referência no estudo desse tópico, baseia-se 

na compreensão da consciência como a dimensão subjetiva do funcionamento psíquico que 

caracteriza a relação do indivíduo com a realidade (Nardini-Bubols et al., 2019). Nesse sentido, 

a consciência teria um padrão de funcionamento básico relacionado à vigília, ou estado alerta 

do cotidiano. Um estado de consciência alterado implicaria na percepção de uma mudança 

qualitativa desse funcionamento mental ordinário, podendo ocorrer espontaneamente ou devido 

a fatores de natureza fisiológica, psicológica e por ingestão de substâncias como os 

alucinógenos (Nardini-Bubols et al., 2019). Estados alterados de consciência (EAC) podem 

revelar o amplo leque de potencialidades humanas, trazendo implicações para os estudos sobre 

as relações entre mente e cérebro (Moreira-Almeida; Lotufo Neto, 2017). A experiência 

espiritual religiosa pode produzir estados alterados de consciência, mas nem todo estado 

alterado de consciência relaciona-se a uma vivência espiritual. De qualquer forma, estudos 

sobre EACs vem se mostrando como um caminho viável de investigação sobre essas 

experiências, permitindo, por exemplo, o conhecimento dos correlatos neurais envolvidos em 

cada experiência, através Neurociência e das tecnologias de neuroimagem (veja por exemplo 

Miller et al., 2019; Van Elk; Aleman, 2016; Cristofori et al., 2016; Takano; Nomura, 2020; 

Bastos et al., 2020; 2021). Apesar das explicações produzidas por tais métodos não 

conseguirem dar conta da complexidade e multidimensionalidade das EERs, essas pesquisas 

têm sido fundamentais para iluminar a compreensão dos efeitos dessas experiências subjetivas 

sobre o corpo, ou seja, da mente sobre o cérebro (Beauregard, 2012; Moreira-Almeida, 2013).  

Há outros fatores que podem estar por trás de uma propensão à manifestação de 

experiências anômalas e sua apreensão como fenômenos espirituais. Alguns dos traços 

psicológicos mais estudados são a grande capacidade imaginativa, a maior propensão à fantasia, 

maior hipnotizabilidade, dissociação, transliminaridade, esquizotipia benigna, absorção e 

autotranscendência (Cardeña; Lynn; Krippner, 2013; Alminhana; Menezes; Moreira-Almeida, 

2013; Maraldi, 2014; Woody; Barnier, 2008; Cardeña; Terhune, 2014; Sherwood; Milner, 

2005; Mohr; Claridge, 2015; Gillespie; Cloninger; Heath; Martin, 2003). Haveria, segundo 

Cardeña, Lynn e Krippner (2017), uma taxa de aproximadamente 50% relacionada à 

transmissão hereditária desses fatores em geral. A dissociação tem sido associada à presença de 

crenças e experiências religiosas e espirituais de caráter anômalo, especialmente relacionadas 
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aos fenômenos de transe e possessão e à mediunidade em geral (Maraldi; Zangari, 2015; Irwin, 

1994; Cardeña; Richards, 1991). Já a transliminaridade, compreendida como o grau de acesso 

do indivíduo aos conteúdos subliminares da consciência, também seria um traço presente em 

pessoas que apresentam fenômenos anômalos (Wulff, 2013; Thalbourne; Delin, 1994). A 

transliminaridade propiciaria uma maior fluidez e susceptibilidade na recepção de informações 

que se manifestam ao indivíduo em forma de ideias e de disposições afetivas não conscientes 

(Wulff, 2013). Além dessas características, segundo extensa revisão realizada por Berenbaum, 

Kerns e Raghavan (2013), outros fatores se destacam. A absorção, por exemplo, é apontada 

como um fator que produz um mindset apropriado para a manifestação dessas experiências, 

intensificando a sensação de maior realidade do fenômeno subjetivo (Lifshitz; Van Elk; 

Luhrmann, 2019). A absorção refere-se à tendência do indivíduo de desenvolver uma atitude 

atencional intensa e prolongada, estabelecendo uma organização cognitiva baseada em sua 

experiência e observação (Tellegen, 1981; Cardeña; Krippner, 2017). Por outro lado, o 

neuroticismo como um traço de afeto negativo que se relaciona com uma disposição à 

instabilidade emocional, está relacionado à ocorrência de fenômenos anômalos e espirituais, 

mas também à vivência de alguns tipos de transtorno psiquiátrico (Wulff, 2013). Pessoas com 

alto grau de neuroticismo possuem menor capacidade cognitiva de análise racional diante de 

eventos desafiadores, além de serem mais propensos à vivência de estresse. Já a abertura à 

experiência, um traço de personalidade relacionado à disposição à novidade, seja ela em forma 

de ideias ou experiências incomuns, está fortemente associado à ocorrência de experiências 

anômalas, especialmente as experiências místicas e as experiências de quase morte (Wulff, 

2013; Greyson, 2013; Cardeña; Krippner, 2017). Além desses traços de personalidade, é 

importante citarmos aqui a esquizotipia positiva ou benigna, que se relaciona com o construto 

da esquizotipia, porém sem a desorganização cognitiva, a anedonia, a impulsividade e violência 

que se associam à presença de transtornos psicóticos. A esquizotipia benigna está associada 

com boa saúde mental, criatividade e inteligência e à ocorrência de experiências religiosas e 

espirituais de caráter anômalo (Alminhana et al., 2016).  Outro fator também associado às EERs 

é a autotranscendência, um construto bem estabelecido por Robert Cloninger dentro de seu 

modelo psicobiológico de temperamento e caráter (Cloninger, 1994), relacionada à sensação 

humana natural de conexão com algo maior que transcende os limites do ego, ou com o que 

poderíamos chamar de conexão espiritual (Cloninger; Svrakic; Przybeck, 1993). A 
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autotrancendência está associada à capacidade de imaginação e contemplação e à própria 

esquizotipia benigna (Alminhana et al., 2017a; Cardeña; Krippner, 2017).  

Uma pesquisa realizada em população que reporta experiências anômalas em centros 

espíritas brasileiros (N=115), utilizou o modelo psicobiológico de temperamento e caráter para 

investigar a presença de esquizotipia entre os consulentes. Os autores apontaram a necessidade 

de uma atenção específica ao nível de desenvolvimento do Ego ou o autodirecionamento como 

fator de proteção para que pessoas que manifestam experiências religiosas e espirituais de 

características anômalas, permaneçam com uma boa qualidade de vida e bem-estar psicológico 

(Alminhana et al., 2017b). O autodirecionamento está relacionado com maturidade, autoestima, 

autorresponsabilidade e propósito de vida, além de comportamentos que envolvem autocrítica 

e organização mental. Nesse sentido, pessoas com alta autotranscendência porém baixo 

autodirecionamento estariam mais propensas não somente a ter EERs mas também a apresentar 

quadros psiquiátricos. A utilização do inventário baseado nesse modelo ‒ já validado para o 

Brasil em sua versão revisada (Gonçalves; Cloninger, 2010) ‒ pode ser uma importante 

referência clínica para diferenciar indivíduos com capacidade para integrar essas experiências 

na vida diária, de forma a desfrutar de seus benefícios.  

A presença de trauma pode também contribuir para a ocorrência de experiências 

anômalas, e está relacionada a experiências dissociativas e de quase morte (Cardeña; Krippner, 

2017; Ring, 1992). No entanto, é importante ponderar o quanto o trauma predisporia à 

manifestação de experiências de caráter anômalo ou se, as experiências traumáticas 

estimulariam apreensões ou avaliações perturbadoras dos eventos que, por sua vez, levariam ao 

fenômeno anômalo (Lovatt et al., 2010). Ou seja, a relação parece se dar de forma circular, 

sendo importante considerarmos sua complexidade e a presença de aspectos que possam 

alimentar essa circularidade. Uma pesquisa brasileira realizada com 1450 participantes 

mostrou, por exemplo, que entre afiliados a religiões mediúnicas, católicos, evangélicos e ateus, 

não há diferença significativa quanto a relatos de trauma na infância (Maraldi; Zangari, 2015). 

No entanto, os grupos mediúnicos, de ocultistas, esotéricos e mesmo os sem religião definida, 

pontuaram mais para dissociação cognitiva do que os demais grupos. Os autores concluem que 

as experiências de dissociação possuiriam um papel de validar as crenças religiosas e 

espirituais, especialmente quando relacionadas a contextos espirituais que estimulam 

fenômenos de alteração de consciência (Maraldi; Zangari, 2015).  
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3.1.5  Diagnóstico diferencial entre EER saudáveis e patológicas 

 

Como vimos através da história, desde o início das pesquisas científicas sobre as 

experiências espirituais e religiosas, estudos tem se debruçado em compreender as formas pelas 

quais as EER se relacionam com a patologia. Na década de 80, Stanislav e Chistina Grof 

propuseram a utilização dos termos emergência espiritual e crise de emergência espiritual 

(spiritual emergence e spiritual emergency) para diferenciar experiências transpessoais (ou de 

transformação espiritual) de experiências desorganizadoras (que levariam a um senso de 

fragmentação e desorganização). A primeira seria relacionada à emergência de aspectos 

transpessoais que potencialmente direcionam o indivíduo para um funcionamento superior ou 

identificado com propósito de vida, ética e valores perenes. O segundo tipo estaria relacionado 

ao próprio conceito de emergência, urgência, necessidade de cuidado imediato para lidar com 

uma experiência de ordem intensa e caótica (Grof, 1989). Os autores partilhavam da visão da 

Psicologia Transpessoal acerca do potencial de transformação engendrado por essas 

experiências, que estariam a serviço de uma evolução ou crescimento espiritual. A ideia de 

tratá-las como patológicas desconsiderando o aspecto existencial-espiritual envolvido, poderia 

levar a uma piora do quadro e à interrupção do processo de crescimento e transformação. Para 

Grof (1989), que através de sua experiência clínica acompanhou milhares de pessoas em crise, 

a emergência espiritual é um processo que aflora espontaneamente ou através de práticas como 

a meditação e o yoga. Ela pode também acontecer a partir de crises vitais como a perda do 

trabalho, uma doença, divórcio, e deve ser cuidada ou acompanhada, necessitando de auxílio 

medicamentoso em casos mais intensos que ofereçam perigo à manutenção da vida do 

experienciador e daqueles que o acompanham. No entanto, a medicação não deveria ser 

excessiva ao ponto de causar embotamento afetivo e paralisação do processo dinâmico que 

ocorre com a emergência das experiências, pois esse processo teria um sentido e direção 

saudáveis.  A emergência espiritual não teria, portanto, uma conotação patológica per se, mas 

pode envolver experiências temporárias difíceis de se assimilar ou integrar na vida cotidiana, 

que podem então levar a quadros desagregadores, importando para isso o contexto onde o 

experienciador está inserido (Lukoff et al., 1995). Alguns desses efeitos foram descritos por 

Agrimson e Taft (2009), que apontaram a ocorrência de questionamentos sobre o significado 

da vida e preocupações com a morte, sensação de falta de sentido, de incerteza e 
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imprevisibilidade, sentimento de perda, desconexão consigo mesmo, perda de fé e desarmonia, 

entre outros fatores presentes nessas experiências. Por essa razão, maior atenção ao diagnóstico 

diferencial entre situações saudáveis e patológicas precisavam ser formalizadas. A partir de 

uma série de estudos sobre as EER sob o conceito de emergência espiritual dos Grof, os autores 

de orientação transpessoal David Lukoff, Francis Lu e Robert Turner (1992), conseguiram 

realizar a inserção da categoria de problemas religiosos e espirituais no Manual Diagnóstico e 

Estatístico de Transtornos Mentais a partir da versão IV (APA, 1994). Em seu artigo sobre o 

tema, Lukoff (1985) sugeriu um modelo de interação entre as experiências místicas e os estados 

psicóticos, onde a sobreposição entre esses dois fenômenos geraria duas outras categorias: as 

experiências místicas com características psicóticas e os transtornos psicóticos com 

características místicas (p. 156). Essa sobreposição traria implicações clínicas e diagnósticas, 

que foram também exploradas em outros estudos. Berenbaum, Kerns e Raghavan (2013), por 

exemplo, explicam que as EER e os transtornos mentais podem estar sobrepostos um ao outro, 

sem necessária relação de causa/efeito entre eles; EER podem ser gatilhos para transtornos 

mentais, especialmente quando são intensas; os próprios transtornos mentais podem ser gatilhos 

para EER; e finalmente, um fator terciário pode ser preditor tanto de EER quanto de 

psicopatologia (Berenbaum; Kerns; Raghavan, 2013, p. 25). Após revisão de 135 artigos sobre 

o tema, Moreira-Almeida e Menezes Jr. (2009) chegaram a estabelecer uma lista de 9 critérios 

para essa diferenciação: ausência de sofrimento psicológico, ausência de prejuízos sociais e 

ocupacionais, duração curta da experiência, atitude crítica, compatibilidade com o contexto 

cultural e religioso do paciente, ausência de comorbidades, controle sobre a experiência, 

crescimento pessoal ao longo do tempo e uma atitude voltada para a ajuda aos outros (Moreira-

Almeida; Menezes Jr., 2009). Em 2011, Moreira-Almeida e Cardeña (2011) publicaram um 

importante artigo de revisão sobre o diagnóstico diferencial entre experiências psicóticas não 

patológicas e transtornos mentais em população latino-americana. Naquele estudo o termo 

experiências psicóticas referiu-se a experiências anômalas não necessariamente patológicas, 

que podem se assemelhar a sintomas de esquizofrenia. Por isso os autores chamaram a atenção 

para a importância de investigações de episódios pseudo-psicóticos em população não clínica, 

para evitar erros diagnósticos que podem trazer danos ao paciente. Os autores levantaram alguns 

sinais indicativos de patologia, entre eles, problemas cognitivos, sintomas de depressão e 

ansiedade, atribuição de causa das experiências anômalas a terceiros, percepção das 
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experiências como perigosas ou negativas. Em geral, a população não clínica as percebia como 

mais positivas e benéficas. Até mesmo as experiências de ouvir vozes foram mais bem 

controladas pela população não clínica, que identificou seu conteúdo como mais benevolente 

do que indivíduos que sofriam de algum transtorno mental (Moreira-Almeida; Cardeña, 2011). 

Uma questão relevante que os autores apontaram é a influência das tradições africanas e 

mediúnicas no cenário religioso da América Latina que, se por um lado trouxe situações de 

preconceito ao longo da história, por outro, influenciou a procura de experienciadores por 

centros mediúnicos e espirituais como locais de apoio e tratamento para sintomas relacionados 

às experiências anômalas. Ou seja, nessas sociedades (como a brasileira), os centros de saúde 

não seriam os lugares de referência para assistência em saúde mental de experienciadores. 

Sistemas de crenças que explicam e fornecem sentido para a vivência de fenômenos de caráter 

anômalo seriam protetivos contra desorganização mental e sofrimento psicológico que esses 

fenômenos podem provocar. Afinal, sem uma crença explicativa, as mesmas experiências que 

promovem crescimento espiritual, podem ser sentidas como extremamente perturbadoras e 

ansiogênicas (Moreira-Almeida; Cardeña, 2011, p. 32). Em concordância com essas 

constatações, ao problematizarem os 9 critérios de diferenciação propostos por Moreira 

Almeida e Menezes Jr. (2009), Zangari e Machado (2015) ressaltam sobretudo a importância 

do contexto sociocultural e simbólico de referência, a partir do qual o experienciador encontra 

um sentido às suas vivências espirituais e religiosas.  Ainda assim, a influência sociocultural 

sobre a personalidade e a configuração de sentido para a experiência precisam ser melhor 

compreendidos em futuros estudos (Alminhana; Tatton-Ramos, 2017). Até porque nem toda 

crença espiritual é benéfica ou traria os “bons frutos” que promovem a saúde mental, cabendo 

ao profissional de saúde ser hábil para interpretá-los junto ao paciente e definir um 

direcionamento mais salutogênico. Alguns desses aspectos negativos foram descritos por 

Mansager (2002, p. 383), que pesquisou sobre a variedade dos valores espirituais e religiosos 

dos pacientes: imagem autodestrutiva de Deus, crenças em forças satânicas e destrutivas que 

podem impedir a autoresponsabilidade do indivíduo em sua vida, proibições de 

questionamentos religiosos ou de expressão de sentimentos negativos em relação a Deus, 

passividade ou atitude delegativa perante situações difíceis, rigidez e fanatismo, gerando 

preconceito e desonestidade, entre outros.  
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A interação entre EERs e saúde mental é, portanto, complexa e multidimensional. As 

conceituações culturais de doença mental podem emoldurar as avaliações das EERs e assim 

influenciar sua categorização e prevalência em diferentes países (Luhrmann, 2021; Maraldi; 

Krippner, 2019). Além disso, apesar dos avanços ainda é pouco frequente a utilização da 

categoria de Problemas religiosos ou espirituais do DSM em estudos, denotando uma baixa 

utilização clínica desse item e a necessidade de instrumentos de avaliação específicos para a 

realização do diagnóstico diferencial (Franco, 2020). Em sua dissertação de mestrado sobre o 

tema das Emergências espirituais, Franco (2020) traz uma contribuição importante ao examinar 

em detalhes o histórico dessa categoria e a baixa relevância clínica dada ao “Problema Religioso 

e Espiritual” no DSM IV e V e portanto, às próprias experiências religiosas e espirituais como 

um todo. Ao publicar a referida categoria no DSM, a American Psychiatric Association 

considerou apenas os aspectos gerais e inespecíficos, sem nenhuma menção às especificidades 

de certas experiências nem tampouco à ideia de que elas podem estar relacionadas a um 

processo profundo de transformação e crescimento espiritual não patológico, tal como sugerido 

pela Psicologia Transpessoal e pelos autores responsáveis pela criação da própria categoria 

(Franco, 2020). Em sua versão atual no DSM V, ela permanece descrita tal como: 

 

Essa categoria pode ser usada quando o foco da atenção clínica é um problema 

religioso ou espiritual. Exemplos incluem experiências angustiantes que envolvem a 

perda ou questionamento da fé, questões psicoemocionais que envolvem a conversão 

para uma nova fé ou questões envolvendo valores espirituais. Essas questões 

religiosas ou espirituais podem ou não surgir em um contexto associado a uma 

instituição religiosa organizada (APA, 1994, p. 685).   

 

Segundo Franco (2020), a versão final abole as distinções entre os tipos de problemas 

religiosos e espirituais sem atribuição de transtorno mental e transtornos mentais com conteúdo 

religioso e espiritual propostos por Lukoff, Lu e Turner (1992, 1995), e deixa a cargo dos 

profissionais de saúde, a possibilidade de realizarem interpretações que levem ou não em conta 

os diferentes aspectos das experiências e suas implicações clínicas.  

De qualquer forma, o sofrimento psicológico advindo de uma EER pode ser decorrente 

da própria EER ou da tentativa de integração da experiência na vida do indivíduo. Além disso, 

a complexidade dessas experiências nos remete a investigar se a fonte do sofrimento que elas 

podem produzir é intrapsíquica, interpessoal ou transpessoal (Turner et al., 1995, p.442). Sua 

intensidade, frequência e aspectos relacionados à saúde mental, tais como a presença de 
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comorbidades como a depressão e ansiedade, devem ser conhecidos para que se estabeleça a 

necessidade de cuidados clínicos ou não. Nessa tese, devido às características do questionário 

online utilizado, não vamos nos concentrar na questão do diagnóstico diferencial entre EER e 

psicose, mas examinar variáveis como a presença de sintomas de ansiedade, depressão, a 

atribuição de qualidade de vida e o otimismo e suas associações com cada grupo de 

experiências.  

 

3.2 PARTE 2: LEVANTAMENTO DOS TÓPICOS ESPECÍFICOS DESSA PESQUISA 

 

3.2.1 Prevalência das EERs no Brasil e no mundo 

 

Até há alguns anos as EER eram compreendidas como vivências raras ou patológicas 

(Moreira-Almeida; Lotufo-Neto, 2017; Moreira-Almeida, 2013). No entanto, as EER são 

comuns em diferentes populações em todo o mundo, dentro de uma vasta gama de origens 

culturais (Greeley, 1975; Hay; Morisy, 1978; Haraldsson; Houtkooper, 1991; Palmer; Hastings, 

2013; Pechey; Halligan, 2012; Castro; Burrows; Wooffitt, 2014; Wahbeh; Radin, 2018; Levin; 

Steele, 2005; Machado, 2009; Reichow, 2017). Relatos de diferentes tipos de EERs são 

relativamente prevalentes na população geral, com mais de 50% das pessoas tendo 

experimentado o fenômeno uma vez na vida em países como os Estados Unidos da América, 

Grã-Bretanha, Islândia, Oriente Médio, Brasil, África do Sul, Ásia e Austrália (Targ; Schlitz; 

Irwin, 2000; Cardeña et al., 2000; Dein, 2012). Estudos também confirmam que essa 

prevalência vem aumentando ao longo dos últimos 50 anos (Brook, 2019). Em países 

ocidentais, em especial dentro do eixo Estados Unidos - Grã Bretanha, os números passaram de 

20% na década de 60, para 34% na década de 80 e mais de 40% nos anos 2000 (Gallup, 2012). 

Em sua pesquisa junto à Universidade de Oxford na Inglaterra, Hay (2006) identificou um 

aumento de 48% em 1987 para 60% de britânicos que relataram ter tido uma experiência 

religiosa/espiritual nos anos 2000. Em relação à prevalência de experiências específicas, as 

experiências relacionadas a psi, como clarividência e precognição, são comumente relatadas no 

mundo todo (Targ; Schlitz; Irwin, 2013), sendo que nos EUA, a partir de uma amostra de 1500 

adultos, 67% reportaram ter tido uma experiência relacionada a Psi (Greeley, 1987). Por sua 

vez, as experiências de transe e possessão são relativamente comuns mesmo em contextos 
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socioculturais diversos. Um estudo que verificou a sua prevalência em diferentes sociedades 

(n=488), apontou que 52% delas apresentava relatos dessas experiências, que poderiam estar 

relacionadas a quadros dissociativos não necessariamente patológicos (Bourguignon, 1973). As 

experiências de memórias de (supostas) vidas passadas, por sua vez, são bem menos 

prevalentes. Estudos indicam maior número de casos em culturas reencarnacionistas, e mesmo 

assim, a proporção seria de 1 caso de memória espontânea para cada 500 indivíduos na Índia e 

talvez uma proporção um pouco superior em culturas indígenas da Columbia Britânica (Mills; 

Lynn, 2013). Já as experiências de quase morte são manifestadas por aproximadamente um 

terço das pessoas que se apresentam em estados críticos ou terminais (Greyson, 2013). E as 

experiências de tipo místico são reportadas por cerca de 35% dos respondentes em pesquisas 

de levantamento de dados nos Estados Unidos (Wulff, 2013), sendo que 12% relatam terem 

tido essa experiência mais de uma vez e 5% frequentemente (Greeley, 1975). Pesquisas mais 

recentes de opinião pública na década de 90 (Gallup, 2012), ainda que não utilizando escalas 

específicas, apresentaram números ainda maiores (53%) (Wulff, 2013). No Brasil, a prevalência 

das EER foi estudada em população não clínica apenas em amostras seletivas e de conveniência 

(Machado, 2009; Reichow, 2017). Um dos estudos mais importantes (Machado, 2009) já 

mencionado anteriormente, encontrou pelo menos um tipo de experiência com características 

anômalas (EAs) em 82,7% da amostra de 306 respondentes. Reichow (2017) comparou dados 

de quatro diferentes grupos de pessoas de uma amostra de conveniência do Sul do país, 

investigando a prevalência de EAs em médiuns (n=40), consulentes de um Centro espírita 

(n=36), um grupo de pessoas de religiões não mediúnicas (n=40) e ateus (n=42). Dos 158 

participantes, 100% reportaram pelo menos uma experiência anômala na vida.  

 

3.2.2 Contextos de ocorrência e fatores de indução 

 

As EERs são consideradas eventos espontâneos e naturais aninhados no sistema de 

crenças e práticas culturais de uma determinada população (Wallach, 2014; Hood; Chen, 2005; 

Machado et al., 2016). No entanto, elas também podem ser desencadeadas por uma variedade 

de estados fisiológicos, condições médicas, drogas e substâncias ingeridas (Hardy, 1979; 

Cardeña; Lynn; Krippner, 2000). Dentro da proposta taxonômica sugerida através de um estudo 

qualitativo que examinou 477 relatos escritos de experiências espirituais, os pesquisadores 
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encontraram 4 categorias que descrevem as circunstâncias sob as quais uma EER acontece 

(Giordano; Engebretson, 2006, p. 220). Essas categorias referem-se ao contexto externo (o 

“setting” – local ou conjunto de condições externas e ambientais presentes quando a experiência 

ocorre); interno (estado mental ou psicológico no momento da experiência); relacional (se a 

experiência ocorre de forma solitária, com a presença de uma pessoa ou em grupo) e temporal 

(se ela ocorre isoladamente ou de forma repetitiva). Os contextos externo e interno diferenciam 

se uma experiência ocorre por exemplo, em um local sagrado quando o indivíduo está em estado 

de contemplação ou se ela ocorre inadvertidamente, quando o experienciador se encontra, ao 

contrário, em um lugar comum, dirigindo seu carro em direção à sua casa, num estado ordinário 

de consciência. O quadro é, portanto, bastante complexo. Por um lado, as EERs podem se dar 

de forma totalmente espontânea e inesperada, especialmente quando o indivíduo não as busca 

ou não participa de nenhuma prática religiosa que pode facilitar sua manifestação. Por outro 

lado, há indivíduos que começam a procurar formas de alívio de estresse e ansiedade e realizam 

práticas como relaxamento e meditação, o que por vezes, os levam a ter alterações perceptuais 

e experiências incomuns que podem ser interpretadas como espirituais. E ainda, há pessoas que 

estão firmemente engajadas em práticas espirituais, algumas vezes com a presença de ritos de 

alteração de consciência, que vivenciam fenômenos anômalos que imediatamente recebem 

validação de seu grupo ou corpo de crenças. De fato, estados alterados de consciência são 

frequentemente facilitadores da manifestação das EERs, embora nem toda EER ocorra 

mediante um estado de alteração de consciência (Berenbaum; Kerns; Raghavan, 2013; Moreira-

Almeida, 2013).  Berenbaum, Kerns e Raghavan (2013, p. 22) propõem três dimensões 

processuais para descrever experiências anômalas, que podemos aplicar a às EERs desse 

estudo:  

 

As dimensões iniciais/ processuais dizem respeito às condições que dão origem à 

experiência e que influenciam seu curso. A primeira dimensão diz respeito ao nível 

de consciência do indivíduo no momento da experiência” [..] “as outras duas 

dimensões iniciais/processuais estão fortemente correlacionadas uma com a outra, 

mas ainda são distinguíveis, envolvem a volição e o controle individual.  

 

Os autores explicam que a dimensão da vontade diz respeito ao “grau em que o início 

da experiência foi voluntário”. Já a dimensão do controle se manifesta após a experiência ter 

iniciado, e diz respeito “ao grau de controle que o indivíduo tem sobre a experiência” 

(Berenbaum; Kerns; Raghavan, 2013, p. 23). Dessa forma, ainda que seja um fenômeno de 
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muitas dimensões, podemos dizer que as EERs podem ser espontâneas ou induzidas. Dentro do 

grupo das EERs induzidas, podemos ter as experiências voluntárias (provocadas 

conscientemente, como na ingestão de ayahuasca, ou num estado de transe mediúnico num 

grupo de trabalho espírita, por exemplo) e involuntárias (quando a experiência acontece devido 

a uma anestesia por um procedimento cirúrgico ou a partir de um exercício de meditação para 

alívio de estresse, por exemplo). Tanto em um caso como em outro, o experienciador pode ter 

total, pouco ou nenhum controle sobre sua experiência, bem como manter uma postura crítica 

ou ser completamente absorvido por ela (Giordano; Engebretson, 2006). Essas dimensões são 

importantes pois influenciam a forma como as EERs podem ser assimiladas, interpretadas e 

direcionadas para desfechos de saúde mental mais ou menos favoráveis (Berenbaum; Kerns; 

Raghavan, 2000). Muitas vezes, é o caso em que a manifestação de EERs se dá fora de um 

contexto externo acolhedor, o que pode gerar ansiedade e sensação de inadequação e vergonha. 

Em outras ocasiões, podem ocorrer na vigência de um contexto interno conturbado, como em 

episódios de turbulência psicológica, incluindo a presença de comportamentos de abuso de 

substâncias ou alterações de humor. Nesse sentido, ainda não está claro se as EERs levam a (ou 

resultam de) distúrbios psicológicos – ainda que transitórios – pois alguns eventos estressantes 

que podem estimular a ocorrência de EERs também podem precipitar transtornos mentais 

(Cardeña; Lynn; Krippner, 2017). 

As EERs podem então ser afetadas e moldadas por perspectivas sociais, culturais e 

biológicas. Se espontâneas ou induzidas, elas podem ocorrer durante estados de equilíbrio ou 

desequilíbrio, condições ordinárias ou incomuns, situações saudáveis ou patológicas. 

 

3.2.3 EERs e fatores sociodemográficos 

 

As EER também foram estudadas em relação aos fatores sociodemográficos, mostrando 

maior prevalência em mulheres (Haraldsson; Houtkooper, 1991; Pechey; Halligan, 2012; 

Castro et al., 2014; Baylor Institute for Studies of Religion, 2006). Em 1991, uma pesquisa com 

uma amostra de 18.607 adultos de 13 países europeus além dos Estados Unidos (Haraldsson; 

Houtkooper, 1991), apontou que as mulheres reportavam mais suas EER do que os homens 

numa proporção de 38% versus 30% na Europa e 59% versus 47% nos Estados Unidos. No 

Brasil, em sua tese de doutorado, Reichow (2017) chegou à mesma constatação do maior 
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número de experienciadoras do gênero feminino. No entanto, esse é um tema que merece ser 

melhor estudado, pois as diferenças podem sofrer a influência da cultura e da época em que o 

estudo é realizado. Outros estudos brasileiros, por exemplo, não demonstraram diferenças 

significativas em relação à prevalência das experiências entre os gêneros (Machado, 2009; 

Torres, 2016; Martins; Zangari, 2012). Alinhados com a perspectiva psicossocial, 

pesquisadores brasileiros são cuidadosos ao discutir a maior prevalência de EERs em mulheres, 

e descrevem que “as mulheres reportam mais suas experiências” em oposição a “as experiências 

ocorrem mais em mulheres”, apontando para a importância da influência sociocultural 

(Menezes Jr. et al., 2012; Machado, 2009; Martins; Zangari, 2012; Machado et al., 2016). Pode-

se dizer, no entanto, que há um consenso em relação ao fato de serem as mulheres as que se 

sentem mais à vontade para expressarem ou falarem de suas experiências (Maraldi; Krippner, 

2019).  

A idade é outro fator relevante. Estudos anteriores sugerem que as EERs podem ser 

experimentadas ao longo da vida, mas são mais prováveis de acontecer em pessoas com mais 

de 40 anos (Greeley, 1975; Palmer; Braud, 2002; Castro et al., 2014). No entanto, a maioria dos 

dados disponíveis são oriundos da Europa e América do Norte, e podem não refletir a realidade 

de outras culturas, nas quais a religiosidade desempenha um papel importante, como o Brasil.  

Em nosso país, resultados de estudos anteriores apontam uma certa divergência. Machado 

identificou que os experienciadores tendem a ser mais jovens do que os não experienciadores 

(Machado, 2009). No entanto, outros estudos confirmam a maior prevalência de EERs em 

adultos maduros (Reichow, 2017; Torres, 2016; Alminhana; Menezes Jr.; Moreira-Almeida, 

2013). As diferenças na prevalência podem em certa medida estar relacionadas a uma 

combinação de fatores como as características do contexto cultural religioso e o tipo de 

experiência. Uma experiência de memória de vida passada, por exemplo, é mais comumente 

relatada em países que aceitam a reencarnação como uma possibilidade (Cardeña; Krippner, 

2017; Maraldi; Barros; Cunha, 2017).  

O nível socioeconômico, o nível de educação, etnia e status ocupacional não são 

variáveis em geral associadas à ocorrência de EERs em estudos internacionais (Haraldsson; 

Houtkooper, 1991; Castro et al., 2014; Cardeña; Lynn; Krippner, 2017). Os estudos mostram 

algumas diferenças nas associações e possivelmente hajam interações múltiplas entre algumas 

dessas variáveis, conforme o tipo de experiência e o país estudado. Porém nas duas pesquisas 
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brasileiras mais importantes sobre o tema, o nível de escolaridade se mostrou uma variável 

significativa: entre experienciadores a maioria não tinha ensino universitário (Machado, 2009; 

Reichow, 2017).  

A relação entre os tipos de religiosidade e a prevalência de experiências religiosas e 

espirituais também não é consensual. Em seus estudos a este respeito, tanto Reichow (2017), 

quanto Haraldsson e Houtkooper (1991) verificaram uma relação direta, embora outros estudos 

brasileiros ou internacionais, não constataram que a religiosidade seria uma variável presente 

em relação à ocorrência das experiências religiosas, espirituais e anômalas (Machado, 2009; 

Palmer, 1979). As hipóteses são mais favoráveis a uma maior prevalência de experiências nos 

grupos declaradamente religiosos, especialmente nos mediúnicos. Determinados tipos de 

crenças como as crenças em vida após a morte, comunicação de seres desencarnados com os 

vivos, reencarnação, fenômenos paranormais, encontram-se associados positivamente à 

ocorrência de experiências religiosas e espirituais (Tobacyk; Mildford, 1983). Esses estudos 

constataram que este tipo de crenças e práticas como a meditação e a oração, podem contribuir 

para um aumento na frequência dos relatos de experiências espirituais e religiosas. E os 

experienciadores mostram-se mais receptivos do que a população geral, a práticas que 

facilitariam a emergência de tais experiências (Machado, 2009).  

 

3.2.4 EERs e conversão religiosa no Brasil  

 

As experiências espirituais e religiosas influenciam a adoção de crenças e práticas que 

resultam em novos comportamentos e hábitos (Machado et al., 2016, Machado, 2009; Maraldi; 

Zangari, 2012). No contexto religioso brasileiro, o processo de migração religiosa está 

associado à pluralidade religiosa e à secularização, conforme relatado no último censo nacional 

de 2010 (IBGE, 2010) e em outros estudos de base populacional (Moreira-Almeida et al., 2010; 

Carvalho; Irffi, 2019; Peres et al., 2020). Estudo realizado com amostra representativa da 

população brasileira (n=3.007), relatou que apenas 5% dos brasileiros declararam não ter 

religião, 83% consideraram suas crenças religiosas algo importante em suas vidas e 10% 

relataram ter mais de uma religião (Moreira-Almeida et al., 2010). Em outro estudo, uma 

porcentagem significativa da população afirmou ser “espiritual, mas não religiosa”, tendo 

múltiplas crenças espirituais em detrimento de uma religião específica (Peres et al., 2020). 



63 

 

Além disso, embora a secularização afete uma minoria no Brasil, ela tem sido reconhecida como 

um fenômeno de rápido crescimento (IBGE, 2010; Carvalho; Irffi, 2019; Peres et al., 2020). 

Apesar das denominações religiosas tradicionais, as EERs são importantes marcadores 

de crenças não organizacionais e formam a base para o desenvolvimento de diversas práticas 

espirituais que auxiliam na interpretação do indivíduo sobre suas experiências (Machado, 

2016). A religiosidade e a espiritualidade das pessoas estão associadas a uma maior chance de 

ocorrência de EERs, o que pode, por sua vez, influenciar o sentimento de fé e o processo de 

mudança religiosa (Gutierrez; Hale; Park, 2018). 

Conversão religiosa e mudança religiosa são dois termos diversos com diferentes 

implicações para o fiel. A conversão religiosa foi um tema amplamente explorado por William 

James no seu “Variedades da experiência religiosa” (1902), no qual ele discute sua hipótese a 

respeito do potencial de cura psicológica e transformação que essas experiências teriam.  A 

conversão seria uma possibilidade de unificação gradual ou súbita, de um self infeliz e 

conflituoso em direção a um estado unitivo, feliz e consciente (James, 1902, p. 160). Essa visão 

norteou os estudos de Psicologia da Religião, que ainda hoje define a conversão religiosa como 

um amplo processo de transformação espiritual, que envolve a mudança no senso de si, visão 

de mundo e valores do indivíduo. Como fenômeno complexo, pode ser leve ou intenso, súbito 

ou gradual, e muitas vezes não é contínuo (Paloutzian, 2005; Dein, 2010; Beider, 2021). Embora 

sejam coloquialmente usados como sinônimos, o termo conversão abrange a migração religiosa, 

enquanto a mudança religiosa pode não necessariamente implicar em conversão religiosa. 

Existem alguns fatores que mediam a associação de determinadas EER ao fenômeno da 

conversão religiosa, tais como o envolvimento do experienciador com as crenças e práticas da 

religião escolhida, o tipo e intensidade de sua experiência, fatores de personalidade, entre outros 

(Maraldi et al., 2021). Embora conversão e migração religiosa não sejam exatamente a mesma 

coisa, a mudança religiosa pode abrir as portas para que o processo de conversão se instale e 

traga uma transformação mais profunda que afetará a saúde e o bem-estar psicológico dos 

experienciadores. Dados esses esclarecimentos, escolhemos em nosso estudo utilizar o termo 

“conversão” dentro de um contexto mais abrangente, para representar o processo de migração 

para outras afiliações, incluindo a possibilidade de uma transformação mais profunda associada 

a este processo. Portanto, os “convertidos” para esse estudo, são os participantes que migraram 
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para uma nova denominação religiosa, podendo ou não ter um novo senso de identidade e 

valores. 

A mudança e a conversão religiosa moldaram o perfil religioso do Brasil e do mundo 

(Pew Research Center, 2008; Berghuijs, 2017; Dalgalarrondo, 2007; Peres et al., 2020). No 

entanto, a relação entre mudança religiosa e EERs ainda é pouco explorada. Em sua pesquisa 

já mencionada anteriormente, Haraldsson e Houtkooper (1991) indagaram sobre a ocorrência 

de experiências de telepatia, clarividência e contato com os mortos. Os resultados indicaram 

que a frequência das experiências foi mediada por variáveis como religiosidade e o tipo de 

crenças espirituais (por exemplo, reencarnação), além de práticas como meditação e oração 

(Haraldsson; Houtkooper, 1991). Segundo Machado (2009), os participantes que atribuíram 

uma causa religiosa (por exemplo, Deus, Espírito Santo, seres desencarnados e outros) às suas 

experiências anômalas, mudaram para uma nova religião ou adotaram uma. Além disso, embora 

o processo de secularização envolva desfiliação religiosa (ou perda de relevância da religião de 

origem) nos níveis individual, organizacional e social, ele não implicaria necessariamente no 

abandono pelo experienciador, de algumas de suas crenças transcendentais ou envolvimento 

espiritual cultivados individualmente (Carvalho; Irffi, 2019; Maraldi et al., 2020). Assim, 

mesmo o processo desfiliação religiosa pode ainda manter relação com a expressão da dimensão 

espiritual que algumas EERs ensejam, quando essa espiritualidade não se expressa através de 

crenças e práticas religiosas tradicionais. 

 

3.2.5 EERs e aspectos de saúde mental: ansiedade e depressão  

 

As EER têm sido associadas a condições mentais patológicas, mas os dados empíricos 

disponíveis são mistos (Dein, 2010). O impacto de alguns tipos de experiências espirituais e 

religiosas na saúde mental tem estimulado estudos sobre a importância do diagnóstico 

diferencial entre experiências saudáveis e patológicas (Moreira-Almeida et al., 2006; Moreira-

Almeida; Menezes Jr., 2009), já que existe uma prevalência relativamente alta de delírios 

religiosos entre pacientes com esquizofrenia (25% a 39%) e transtorno bipolar (15% a 22%) 

(Koenig, 2009; Loch et al., 2019). No entanto, na população geral, experiências perceptivas 

anômalas (por exemplo, experiências relacionadas a psi e mediúnicas) não apresentam 

indicação de patologia associada (Alminhana et al., 2017a; Peters et al., 2016). Pelo contrário, 
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as evidências de associações positivas de algumas dessas experiências com bem-estar 

psicológico, qualidade de vida e otimismo são numerosas (Alminhana; Farias; Claridge; 

Moreira-Almeida, 2017; Kennedy; Kanthamani; Palmer, 1994; Moreira-Almeida, Lotudo Neto; 

Koenig, 2006; Peters et al., 2016; Reichow, 2017). Outros estudos indicam que alguns tipos de 

EERs podem ter efeitos transformadores, levando a estados de maior integração psíquica, senso 

de significado na vida e bem-estar psicológico, desde que estejam bem integradas na vida do 

experienciador (Greeley, 1975; Hay; Morisy, 1978; Palmer; Braud, 2002; Moreira-Almeida et 

al., 2006; Hufford, 2014, Brook, 2019). Segundo Dein (2012), há duas áreas de investigação 

acerca do impacto das EER na saúde mental, onde uma se concentra em conhecer sobre o 

impacto emocional imediato das experiências e a outra, na relação entre essas experiências e 

medidas de psicopatologia. A depressão e a ansiedade estão entre as respostas de impacto 

emocional imediato mais frequentes para experiências psi mais comuns (Dein, 2012; 

Stevenson, 1970). Sobretudo, o impacto das EERs pode estar relacionado às suas características 

fenomenológicas, como à sensação de serem reais e convincentes (Targ, Schilitz; Irwin, 2013, 

p. 172). Ou seja, de acordo com as reações dos experienciadores aos aspectos mais ou menos 

anômalos de uma EER, pode-se instaurar o ambiente propício para o desenvolvimento de 

sintomas. Nesse sentido, experiências espirituais diárias foram inversamente associadas em 

algumas pesquisas à depressão e ansiedade, medidas a partir da utilização da escala de 

experiências espirituais diárias - DSES (Underwood; Teresi, 2002; Underwood, 2011; Mofidi 

et al., 2006; Skarupski, 2010; Kalkstein; Tower, 2009). Por outro lado, quando a experiência é 

intensa ou carregada de aspectos anômalos como um sonho premonitório por exemplo, cria-se 

um solo fértil para a instalação de quadros como a insônia, crises de ansiedade e/ou outras 

formas de enfrentamento claramente disfuncionais. E em última instância, pode manifestar-se 

um transtorno depressivo ou de ansiedade, com implicações clínicas de longa duração 

(Berenbaum; Kerns; Raghavan, 2013, p. 27).  

Outro ponto importante é a dificuldade de relatar tais experiências, pelo medo da reação 

de outras pessoas ao relato que pode trazer consequências como a demissão de um emprego, a 

estigmatização e isolamento social (Brook, 2019; Targ, Schilitz; Irwin, 2013; Berenbaum; 

Kerns; Raghavan, 2013). Ainda assim, dependendo das características da própria experiência, 

o fato dela ser mais agradável ou desagradável pode aproximá-la mais ou menos de um 

transtorno mental, na medida em que a valência (positiva ou negativa) da experiência está 
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relacionada com sofrimento subjetivo ou felicidade e bem-estar. Experiências que trazem a 

sensação de plenitude ou mesmo propiciam um sentido existencial renovado, estão mais 

associadas à saúde mental positiva, apesar da ansiedade que podem provocar (Berenbaum; 

Kerns; Raghavan, 2013; Kennedy et al., 1994; Wulff, 2013; Greeley, 1975). Em seu estudo 

sobre as experiências anômalas na vida cotidiana, Machado (2009; 2010) verificou o impacto 

positivo dessas experiências, além do caráter objetivo a elas vinculado, por significarem 

soluções de problemas para quase 10% de 253 experienciadores de psi brasileiros, e prevenção 

de situações trágicas de risco à vida de 15% deles (Machado, 2009).  

De forma geral, as experiências espirituais podem afetar os valores e a visão de mundo 

dos experienciadores, resultando em conflito espiritual e sofrimento (Luchetti et al., 2016; 

Exline; Rose, 2005). De qualquer forma, o sofrimento psicológico advindo de uma EER pode 

ser decorrente da própria experiência ou da tentativa de integração da mesma na vida do 

indivíduo, abarcando, portanto, as dimensões intrapsíquica, interpessoal e transpessoal (Turner 

et al., 1995, p. 442). 

A complexa relação entre EER e saúde mental pode estar também associada aos níveis 

de envolvimento religioso do experienciador. Um levantamento sobre o a religiosidade na 

América Latina aponta que brasileiros migram de uma religião para outra, mas continuam 

mantendo algumas de suas crenças originais, principalmente quando se trata de crenças 

relacionadas a religiões profundamente enraizadas na cultura popular, como o Espiritismo e as 

religiões de matriz africana (Pew Research Center, 2014). No entanto, o impacto de 

experiências carregadas de aspectos anômalos como as mediúnicas por exemplo, também pode 

vir a estimular mudanças mais profundas no sentido de identidade, valores e atitudes do 

experienciador (Paloutzian, 2005; Beider, 2021). Nesse caso, pode haver implicações clínicas 

que exigiriam maior atenção e cuidado por parte dos profissionais de saúde, pois a mobilidade 

religiosa brasileira segue padrões de conflito entre afiliações (Maraldi et al., 2021). Ainda hoje 

alguns setores do protestantismo evangélico rejeitam as experiências mediúnicas (entre outras), 

o que pode criar conflito espiritual e desestimular o relato e a compreensão dessas experiências 

(Maraldi et al., 2021). Nesse sentido, dependendo da afiliação religiosa de origem e da 

intensidade da experiência, pode haver ansiedade, depressão e sofrimento espiritual envolvidos.  
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3.2.6 EERs e aspectos de saúde mental: qualidade de vida, otimismo e pessimismo 

 

O conceito de qualidade de vida vem sendo utilizado na área da saúde desde a década 

de 1970 devido ao aumento da expectativa de vida humana, sendo fruto de um movimento de 

humanização das ciências médicas e de ampliação do próprio conceito de saúde, para além da 

ausência de sintomas e controle da mortalidade (Fleck et al., 2000; Reichow, 2017). Trata-se 

de um construto transcultural e multidimensional, que valoriza o bem-estar psicológico, físico, 

social e funcional, a partir da percepção do próprio indivíduo. A definição precisa da 

Organização Mundial da Saúde estabelece que a qualidade de vida é:  

 

A percepção que o indivíduo tem de sua posição na vida no contexto da cultura e dos 

sistemas de valores em que vive, e em relação aos seus objetivos, expectativas, 

padrões e preocupações. Trata-se de um conceito abrangente, que incorpora de forma 

complexa a saúde física, o estado psicológico, o nível de independência, as relações 

sociais, as crenças pessoais e a relação com as características mais salientes do 

ambiente (WHOQOL GROUP, 1993, p. 43).  

 

O grupo de qualidade de vida da OMS desenvolveu um instrumento com 100 itens que 

mais tarde ganhou sua versão abreviada, em que constam 26 questões (Whoqol – Bref, Cruz et 

al., 2011). Dentre elas, itens que procuram investigar sobre espiritualidade, religião e crenças 

pessoais. A esse respeito, em 2006, Moreira Almeida e Harold Koenig discutiram sobre o efeito 

tautológico de proposições desse instrumento que, na verdade, não estariam propriamente 

medindo espiritualidade (Moreira-Almeida; Koenig, 2006). Algumas questões do questionário 

tais como o sentido de vida, sensação de reverência, de completude e integração, paz interior, 

de serenidade e harmonia, de esperança e otimismo, seriam medidas considerados frutos do 

cultivo da espiritualidade, mas não a própria espiritualidade em si (Moreira-Almeida; Lotufo-

Neto; Koenig, 2006). Apesar dessas críticas, no entanto, o instrumento segue como sendo uma 

importante referência para o campo de estudos da relação entre espiritualidade, religiosidade e 

saúde. Uma melhor qualidade de vida está relacionada à religiosidade/espiritualidade (Fleck et 

al., 2000; Moreira-Almeida et al., 2014). Ademais, as evidências de associações positivas de 

algumas EERs com bem-estar psicológico, qualidade de vida e otimismo são numerosas 

(Alminhana et al., 2017b; Kennedy; Kanthamani; Palmer, 1994; Moreira-Almeida; Lotufo-

Neto; Koenig, 2006; Peters et al., 2016; Reichow, 2017). Em seu estudo com 1460 participantes 

nos Estados Unidos, Greely (1975) encontrou associações entre satisfação com a vida e 
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experiências místicas, o que foi posteriormente replicado em outras investigações (Kass et al., 

1991; Hay; Morisy, 1978). Experiências mediúnicas mostram-se relacionadas à maior 

qualidade de vida quando reportadas por médiuns declarados (Alminhana et al., 2017; Reichow, 

2017; Maraldi; Zangari, 2012). Experiências de quase morte levam em geral a maior satisfação 

com a vida e menor preocupação com status social, aspectos materiais e aprovação dos outros 

(Greyson, 2013). Experienciadores de psi possuem níveis de bem estar psicológico comparados 

aos de pessoas que não reportam tais experiências, mas tem a tendência a apresentarem maiores 

índices de afeto positivo e negativo, que estão relacionados ao otimismo e ao pessimismo 

(Kanthamani; Palmer, 1994). O otimismo é um construto cognitivo que revela a disposição de 

um indivíduo em relação às expectativas de eventos futuros (Carver; Scheier, 2014). Está 

relacionado à percepção de maior satisfação com a vida e melhor saúde mental e juntamente 

com a esperança, ele é preditor de maior bem-estar segundo estudos de Psicologia Positiva 

(Bailey et al., 2007; Gallagher; Lopez, 2009). Por estar relacionado com o bem estar psicológico 

mas também com espiritualidade e religiosidade, um estudo investigou se o otimismo seria uma 

das variáveis que explicaria os mecanismos através dos quais a espiritualidade/religiosidade se 

associam com boa saúde mental (Salsman et al., 2005).  Os achados indicam que níveis altos 

de religiosidade intrínseca estão de fato associados a altos níveis de otimismo, que por sua vez, 

se associam com altos níveis de satisfação com a vida.  Juntamente com estudos anteriores que 

trouxeram evidências sobre a correlação positiva entre a fé religiosa e a presença de otimismo 

(Koenig, 2001), o estudo de Salsman et al. (2005) demonstra que pessoas espiritualizadas e 

religiosas são em geral mais otimistas, com predisposição a ter expectativas favoráveis para o 

futuro, o que influenciaria positivamente sua percepção sobre a qualidade de vida.  

 

 

3.2.7 EERs e aspectos da saúde mental: religiosidade e espiritualidade 

 

Levando em conta o crescente percentual de pessoas que se definem como espirituais, 

mas não religiosas (Peres et al., 2018), um estudo brasileiro investigou a espiritualidade e a 

religiosidade da população geral (N = 1.046) e sua relação com desfechos de saúde mental por 

meio de um inquérito autoaplicável (Vitorino et al., 2018). Os resultados indicaram que, 

comparados àqueles que não possuem expressão religiosa ou espiritual, pessoas com altos 

níveis de religiosidade mas baixa espiritualidade, têm melhores resultados de saúde mental, 
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maior qualidade de vida psicológica, felicidade e otimismo, além de níveis mais baixos de 

ansiedade, fobias e outros transtornos. E ainda, ter altos níveis de expressão espiritual, mesmo 

com baixa religiosidade, implicaria em melhor qualidade de vida e saúde física, além de 

menores índices de depressão. Outro estudo brasileiro que investigou a relação entre o 

fenômeno da religiosidade múltipla e a saúde mental, concluiu que os participantes que afirmam 

pertencer a uma única religião apresentam maior qualidade de vida e melhores indicadores de 

saúde mental do que pessoas com múltiplas religiões ou sem religião (Peres et al., 2020). Em 

outras palavras, embora a implicação do envolvimento religioso e espiritual e sua expressão na 

saúde mental apresentem características discrepantes, no Brasil, ter altos níveis de 

espiritualidade e religiosidade ou possuir um vínculo com uma religião específica é sugestivo 

de melhor saúde mental, principalmente em relação à qualidade de vida, otimismo e felicidade 

(Vitorino et al., 2018; Panzini et al., 2017).  

Dessa forma, o maior envolvimento espiritual ou religioso pode ser um mediador 

importante entre as EER e os desfechos de saúde mental. De forma mais abrangente, crenças 

espirituais e religiosas têm sido consistentemente correlacionadas com melhor saúde física e 

mental, maiores taxas de sobrevivência, indicadores de bem-estar e qualidade de vida (Moreira-

Almeida et al., 2014). No entanto, quando examinamos segmentos específicos tais como 

pessoas que apresentam alto risco de desenvolvimento de psicose, o cenário parece ser no 

mínimo, ambíguo. Um estudo brasileiro recente investigou a religiosidade em uma amostra de 

indivíduos com risco ultra-alto para desenvolver psicose na cidade de São Paulo (N = 98) e 

encontrou que a atividade religiosa organizacional estaria positivamente relacionada a 

anormalidades perceptivas e alucinações. As implicações desse estudo não revelam relações de 

causalidade, mas indicam a necessidade de uma atenção clínica maior a essa população que 

procura os centros espíritas e espiritualistas, adotando crenças mediúnicas como forma de 

explicar e lidar com suas experiências anômalas (Loch et al., 2019). Além disso, como já 

abordado anteriormente, sabe-se que processos dissociativos não patológicos ocorrem no 

fenômeno da mediunidade e podem até ser treinados ou desenvolvidos de alguma forma 

(Maraldi, 2014). Nesse sentido, a formação oferecida aos experienciadores pelas religiões 

mediúnicas para a prática da mediunidade, poderia influenciar positivamente no processo de 

adaptação ao fenômeno, promovendo maior sensação de adequação, bem-estar psicológico e 

redução dos sintomas de ansiedade (Maraldi, 2014). Ou seja, diferenças nas implicações com a 
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saúde mental não se reportam somente a segmentos específicos da população, mas também ao 

tipo de religiosidade e envolvimento dos experienciadores com suas crenças. Estudos 

identificaram que a religiosidade intrínseca (vivência do Sagrado e internalização das crenças 

seguidas com autenticidade e veracidade de propósitos) está geralmente associada a uma melhor 

saúde mental e traços de personalidade positivos (Alminhana; Moreira-Almeida, 2008). Por 

outro lado, a religiosidade extrínseca (comportamentos religiosos que visam benefícios pessoais 

como alívio de sintomas ou segurança social) se correlaciona com o medo da morte e a 

ansiedade, entre outros fatores (Moreira-Almeida, Lotufo Neto; Koenig, 2006). 

Segundo estudo que avaliou as terapias espirituais realizadas pelos Centros Espíritas da 

cidade de São Paulo, a depressão foi a principal causa que motivou as pessoas a buscarem ajuda 

nesses ambientes (Lucchetti et al., 2016). Alguns tipos de experiências espirituais podem 

reduzir a tristeza e trazer esperança diante da morte ou da perda de um ente querido (Roxburgh; 

Evenden, 2016).  Médiuns que lidam corriqueiramente com experiências de morte, apresentam 

menos associação com problemas psiquiátricos quando comparados à população geral 

(Maraldi; Krippner, 2019; Moreira-Almeida, 2004; Moreira-Almeida, 2008; Alminhana et al.), 

embora o efeito das experiências mediúnicas parece ser dependente de aspectos culturais (Dein, 

2012; Maraldi et al., 2019; Maraldi; Krippner, 2019; Maraldi; Zangari, 2012; Maraldi, 2014).  

 



71 

 

4 MÉTODOS  

 

4.1 CARACTERÍSTICAS DO ESTUDO 

 

Trata-se de um estudo de natureza transversal e retrospectiva, cujos dados foram obtidos 

através de um banco de dados originado a partir de uma pesquisa on-line autoaplicável. A 

pesquisa foi elaborada para o projeto “Crenças, Práticas e Experiências Espirituais e Religiosas 

na População Geral”, patrocinado pela Coalizão Inter-Fé sobre Espiritualidade e Saúde 

(coalizaointerfe.org), uma instituição brasileira composta por profissionais de saúde e membros 

representativos de todos os campos religiosos e não religiosos no Brasil.  

 

4.2 INSTRUMENTOS  

 

Para alcançar os objetivos traçados, um questionário online foi conduzido entre junho e 

agosto de 2016, através dos painéis Qualtrics (Brandon et al., 2013). As perguntas foram 

divididas em cinco blocos aleatórios para corrigir qualquer impacto potencial de ordem e fadiga 

nas respostas. O questionário foi respondido em menos de 30 minutos e constituiu-se de 5 

blocos estruturados de autoaplicação e 6 escalas traduzidas e validadas para o português 

(Apêndice). Para a presente tese, foram utilizadas as seções 7.2 referentes à religiosidade e à 

escala DUREL (Bloco 2), a 7.4 referente a práticas e experiências espirituais e religiosas (Bloco 

4) e 7.5 (Bloco 5) que contém a Escala de Qualidade de vida (WHOQOL – breve), a escala 

PHQ9, Escala GAD 7 e o Teste de Orientação de vida (Apêndice). As escalas utilizadas para 

nossa pesquisa são descritas abaixo: 

 Duke Religion Index - DUREL (Koenig et al., 1997), já traduzido e validado 

para o português (Lucchetti et al. 2012). Trata-se de um instrumento de 5 itens 

que foi desenvolvido para medir o envolvimento religioso ou religiosidade por 

meio do engajamento do indivíduo em diferentes tipos de comportamento 

religioso: (1) Religiosidade organizacional (frequência de participação em 

atividades religiosas públicas ou coletivas); (2) Religiosidade não 

organizacional (participação em atividades religiosas privadas, como oração, 

meditação, leitura de textos sagrados) e (3) Religiosidade intrínseca (busca do 
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sentido último da vida através da religião). O cálculo do escore do DUREL foi 

computado através da análise separada de cada um dos itens. 

 Depressão: A depressão foi avaliada por meio do Questionário de Saúde do 

Paciente de 9 itens (PHQ-9), já validado e traduzido para o português (Santos et 

al., 2013), que aponta para a sua utilização como instrumento de rastreamento, 

indicando indivíduos com maior risco de presença de episódio depressivo maior, 

segundo os critérios dispostos no DSM-IV. A avaliação é feita através da 

presença dos seguintes sintomas: anedonia; humor depressivo; dificuldade para 

dormir; cansaço; mudança no apetite; sentimentos de culpa, auto-incriminação e 

menos valia; dificuldades de concentração; letargia ou inquietação; pensamentos 

de auto mutilação ou morte. Os 9 itens do questionário estão dispostos numa 

escala Likert de 4 pontos, que varia de 0 (nenhuma vez) a 3 (quase todos os dias). 

Os escores da soma total variam de 0 a 27 sobre sintomas nas últimas duas 

semanas.  

 Ansiedade: A escala de Transtorno de Ansiedade Geral (GAD-7) foi usada para 

avaliar a ansiedade. A escala foi validada para o português por Moreno e cols 

(2016) e avalia os 7 critérios diagnósticos para Transtorno de ansiedade 

generalizada do Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais – 5ª 

edição (DSM-5) durante o período anterior de 2 semanas. Possui 7 itens 

dispostos em uma escala Likert que varia de 0 (nenhuma vez) a 3 (quase todos 

os dias), sendo que as pontuações da soma podem variar de 0 a 21.  Os pontos 

de corte 5, 10 e 15 foram as bases para a categorização dos níveis de ansiedade 

em nehuma/normal (0-4), leve (5-19), moderada (10-14) e severa (15-21). O 

valor igual ou maior a 8 já é sugestivo de presença de ansiedade (Sousa et al., 

2015). 

 Qualidade de vida: O ''WHOQOL-Breve” foi usado (WHOQOL-Group 1998) 

para medir a percepção de qualidade de vida dos participantes. Esta versão foi 

validada para o português (Berlim et al., 2005) e é um instrumento de 26 itens 

(likert de 5 pontos) que abrange quatro domínios de QV (psicológico, físico, 

relações sociais e meio ambiente). Em nossas análises, somente os domínios 

físico e psicológicos foram computados. Cada item possui escores de 1 a 5, em 
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escala Likert e depois são transformados numa escala linear que vai de 0 a 100 

(0 = QV menos favorável e 100 = a mais favorável QV). 

 Otimismo/pessimismo: Foram investigados através do Teste de Orientação de 

Vida Revisado (Scheier et al., 1994), validado para o português como TOV-R 

(Bandeira et al., 2002). Este é um questionário de 10 itens (likert de 5 pontos), 

com pontuações de 1 (= discordo) a 4 (= concordo totalmente), onde três itens 

relacionam-se ao otimismo, três ao pessimismo e quatro itens são neutros 

(Zenger et al., 2013). Os itens neutros não são pontuados e os negativos devem 

ser invertidos, de forma que valores próximos a 4 são indicativos de maior 

disposição otimista na vida. Calcula-se a pontuação total pela soma dos 6 itens 

relativos ao otimismo /pessimismo, a qual varia de 0 a 24 pontos, com média de 

12 pontos (Bandeira et al., 2002). 

 

4.3 AMOSTRA 

 

Entre 28 de junho e 22 de agosto de 2016, foram enviados convites para participação da 

pesquisa com o objetivo de atingir uma amostra ampla com participantes das 5 principais 

regiões do Brasil. Cotas foram estabelecidas de forma a limitar os respondentes de acordo com 

a distribuição de classe social, idade, sexo e localização geográfica para que a amostra pudesse 

atender, na medida do possível, o perfil da população adulta geral do Brasil, segundo ao Censo 

Nacional Brasileiro de 2010 (IBGE, 2010). A amostragem foi calculada baseando-se nas 

seguintes divisões:  

 Idade: 18-24 anos: 25%, 25-54 anos: 47%, 55-64 anos: 15%, 65 anos ou mais: 

13%  

 Gênero: 50% homens, 50 % mulheres 

 Regiões: Norte 82, Nordeste 271, Centroeste 74, Sudeste 432, Sul 141 

 Classe social: D-E 20%, C 35%, B 35%, A 10%. 

A amostra final apresentou, no entanto, escolaridade e renda superiores à população 

adulta geral brasileira. A característica da amostra final será apresentada na seção “5. 

Resultados”. 
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4.4 ANÁLISE DOS DADOS 

 

4.4.1 Variáveis gerais  

 

4.4.1.1 Experiências espirituais e religiosas (EER)  

 

Para compor o questionário do projeto “Crenças, Práticas e Experiências Espirituais e 

Religiosas na População Geral” utilizado nessa pesquisa, um grupo de especialistas foi 

consultado e 16 experiências foram listadas na seção 7.4 do Bloco 4, como provavelmente as 

mais prevalentes. Os participantes foram solicitados a preencher o questionário respondendo se 

tinham alguma das experiências listadas em uma escala Likert de quatro itens com as possíveis 

respostas: “Nunca aconteceu na minha vida”, “Aconteceu uma vez na vida”, “Mais de uma vez 

na vida” e “Acontece com frequência na minha vida”. Finalmente, com base em uma revisão 

abrangente da literatura, para este trabalho as experiências foram categorizadas em quatro 

grupos. Abaixo encontra-se a descrição dos grupos e de cada experiência do questionário:  

 

Grupos de experiências espirituais e religiosas 

Grupo 1: Experiências Místicas 

1. Experiência de conexão completa com a natureza;  

2. Experiência que causou a sensação de que não existe mais o tempo e o espaço;  

3. Experiência que criou a sensação de que tudo é sagrado e divino;  

4. Algo que não pode ser colocado adequadamente em palavras;  

5. Um sentimento de união com tudo no Universo;  

6. Sentimento de que uma nova realidade foi revelada;  

7. União com Deus ou algo maior que o indivíduo;  

8. Dissolução do Ego, a consciência do “Eu” desaparece 

 

Grupo 2: Experiências mediúnicas 

9. Ter sentido a presença de alguma pessoa que já faleceu;  

10. Ter ouvido a voz de alguém que morreu;  

11. Ter visto vultos ou a imagem de algum espírito. 
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Grupo 3: Experiências relacionadas a Psi 

12. Experiência de ter sonhado com algo que depois realmente aconteceu;  

13. Experiência de ter tido intuição sobre algo;  

14. Experiência de ter usado a intuição para tomar uma decisão. 

 

Grupo 4: Experiências de supostas memórias de vidas passadas e experiências de quase 

morte (este grupo compreende dois tipos de experiências distintas, que por serem menos 

numerosas, foram agrupadas para facilitar os cálculos estatísticos).  

15. Ter tido lembrança de uma vida passada; 

16. Ter experienciado a morte e depois voltado à vida. 

Fonte: Elaborado pela autora (2022). 

 

4.4.1.2 Dados sociodemográficos 

 

Os dados socioeconômicos e demográficos foram analisados pelas seguintes 

variáveis/categorias: faixa etária: 18-30 anos, 31-45 anos, 46-60 anos e > 60 anos; sexo: 

masculino e feminino; renda familiar: > 2 salários mínimos, 2-10 salários mínimos e > 10 

salários mínimos; escolaridade: superior, médio, fundamental (completo ou incompleto); 

situação de emprego: trabalhando (em tempo parcial ou em tempo integral) e não trabalhando 

(estudante, aposentado, dona de casa, deficiente e voluntário); etnia: branca, preta, parda, outras 

(indígenas ou asiáticas); estado civil: solteiro, casado/em união estável e 

separado/divorciado/viúvo e a região geopolítica brasileira de residência (Norte, Nordeste, 

Sudeste, Centro ou Sul).  

 

4.4.1.3 Afiliação religiosa 

 

A pesquisa incluiu as seguintes opções de filiação religiosa: “Católica”, “Evangélica”, 

“Espiritismo Kardec”, “Judaica”, “Budista”, “Umbanda”, “Candomblé”, “Ateísta”, 

“Agnóstica”, “Espiritualista”, “Cristão”, “Testemunha de Jeová”, “Seicho-no-ie”, “Wicca”, 

“Sem Religião” e “Outros”. Caso a resposta fosse “Outros”, era oferecida uma opção de 
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descrição. Com base em análise descritiva de um estudo anterior que utilizou o mesmo banco 

de dados (Peres et al, 2018), categorizamos ainda essas denominações de acordo com as 

principais afiliações brasileiras (IBGE 2010): católica, evangélica e espiritismo, enquanto 

reunimos cristãos, judeus, budistas, umbanda, candomblé, espiritualista, Testemunha de Jeová, 

Seicho-no-ie, Wicca e outros como “Outros”, e Ateu, Agnóstico e Sem Religião como uma 

única categoria. 

 

4.4.2 Variáveis do estudo sobre EERs espontâneas e induzidas 

 

4.4.2.1 Experiências espontâneas e experiências induzidas  

 

Além das EER já listadas nos 4 grupos, dos dados sociodemográficos e das afiliações 

religiosas descritos nas variáveis gerais (item 4.4.1), para o estudo sobre contexto e fatores de 

indução, as EERs foram classificadas como espontâneas ou induzidas, a partir das respostas dos 

participantes à seguinte questão: “Se alguma das experiências listadas acima aconteceu com 

você, observe se ocorreu na presença de alguma das condições abaixo”. Os itens eram uso de 

substâncias (chás, plantas, alucinógenos); uso de qualquer medicamento; bebida alcoólica; 

cocaína/crack; maconha; anestesia; parto; jejum; fadiga extrema; febre; estado de sonho; 

hospitalização; outros (meditação, oração, práticas religiosas, não especificadas). 

Com base nessa lista, os participantes que não marcaram nenhuma das opções tiveram 

suas experiências consideradas como “Espontâneas”. As experiências identificadas pelos 

participantes como manifestadas na vigência de fatores concomitantes, foram denominadas 

“Induzidas”. Esses fatores foram considerados como gatilhos ou idutores das experiências, ou 

seja, foram identificados pelos participantes como fatores relacionados à sua ocorrência.  

Para organizar os dados, reclassificamos e categorizamos os indutores ou gatilhos como: 

 Clínicos: quando as vivências foram relacionadas a condições de saúde como 

internação, anestesia, cansaço, febre, parto e medicação; 

 Não Clínicos: experiências ocorridas em circunstâncias como sonho, oração, 

meditação, sono, jejum e práticas religiosas; 

 Relacionados a substâncias: experiências ocorridas sob o uso de bebida 

alcoólica, cocaína, maconha, alucinógenos e outras substâncias; 
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 Outros: itens não especificados pelos participantes da pesquisa. 

 

4.4.3 Variáveis do estudo sobre conversão religiosa 

 

4.4.3.1 Afiliações religiosas e mudança religiosa 

 

A mudança religiosa foi determinada com base em questões referentes à afiliação 

religiosa de nascimento e à afiliação religiosa atual. Nessas questões, estavam disponíveis as 

mesmas opções descritas no item (4.4.1.3) “Afiliação religiosa” das Variáveis gerais do estudo.  

Com o objetivo de lidar com pequenos números dentro de denominações menos 

prevalentes, categorizamos as afiliações religiosas em 6 grupos, de acordo com os principais 

grupos de afiliações religiosas previamente identificados no Brasil (IBGE 2010; Peres et al., 

2018). Os grupos de afiliações religiosas resultantes foram: católico, evangélico, espírita, outros 

– cristãos, outros – não cristãos e ateus/agnósticos/sem religião. O grupo Outros - Cristãos foi 

composto por cristãos (n = 45) e Testemunhas de Jeová (n = 3), enquanto o grupo Outros - Não 

Cristão incluiu participantes do Espiritualismo (n = 40), Umbanda/Candomblé (n = 20), 

Budismo ou Seicho-no ie (n = 7), e Judaísmo (n = 2). 

Para fins metodológicos, assumimos que a mudança para uma nova religião pode ter 

envolvido um processo de conversão, portanto, mais provável de se associar a EERs, enquanto 

a mudança para ateu/agnóstico/sem religião refletiria um processo de secularização, portanto, 

menos provável de se relacionar com EERs. Assim, nas análises de associação, os participantes 

foram agrupados em 3 categorias de acordo com suas características de mudança religiosa, a 

saber, “Convertidos”, “Nascidos” e “Secularistas”. Definimos como “Convertidos” aqueles que 

mudaram de sua afiliação religiosa de nascimento para uma nova afiliação religiosa. No grupo 

“Nascidos”, incluímos aqueles que permaneceram na afiliação religiosa em que foram criados. 

Definimos como “Secularistas” aqueles que mudaram de uma afiliação religiosa para ateu, 

agnóstico ou sem religião. Como houve um pequeno número de participantes que declararam 

ter crescido e permanecido nos grupos Ateus, Agnóstico ou Sem Religião (total n = 22), eles 

foram incluídos no grupo Secularistas. 
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4.4.4 Variáveis do estudo sobre aspectos de saúde mental 

 

4.4.4.1 Variáveis preditoras 

 

As experiências religiosas e espirituais (EER) reunidas nos 4 grupos descritos 

anteriormente (Variáveis gerais do estudo) foram as variáveis preditoras nessa análise. Para 

cada grupo de experiências, diferentes categorias de frequência foram utilizadas tal como 

explicado a seguir: 

 

4.4.4.1.1 Experiências místicas 

 

Oito experiências do tipo místico foram investigadas (listadas na Seção Metodologia 

Geral) e três categorias de frequência foram geradas de acordo com as respostas dos 

participantes: “Nunca” (participantes que reportaram nunca ter tido nenhuma das experiências 

do tipo místicas); “Pelo menos uma” (participantes que reportaram terem tido pelo menos uma 

daquelas experiências pelo menos uma vez na vida); e “Todas pelo menos uma vez” 

(participantes que reportaram ter tido todas as 8 experiências místicas ao menos uma vez na 

vida).  

 

4.4.4.1.2 Experiências Mediúnicas  

 

Foram inquiridas três experiências mediúnicas, segundo um conjunto de especialistas 

consultados: “Ter sentido a presença de alguma pessoa que já faleceu”, “Ter ouvido a voz de 

alguém que já morreu” e “Ter visto vultos ou imagem de algum espírito”. Categorizamos as 

respostas em uma variável binária “sim” ou “nunca”, em que “sim” foi definido para aqueles 

que tiveram alguma experiência mediúnica pelo menos uma vez na vida e “nunca” foi definido 

para aqueles que nunca tiveram tais experiências. 

 

4.4.4.1.3 Experiências relacionadas a psi  
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Foram inquiridas as 3 experiências psi: “Ter sonhado com algo que depois realmente 

aconteceu”, “Ter tido intuição sobre algo” e “Ter usado a intuição para tomar alguma decisão”. 

Para as análises de cada experiência psi, utilizou-se 3 categorias de respostas: pessoas que 

“nunca” tiveram nenhuma das 3 experiências, pessoas que tiveram qualquer uma das 

experiências “pelo menos uma vez” e pessoas que tiveram qualquer uma das experiências 

“frequentemente”.  

 

4.4.4.1.4 Experiências de quase morte e Experiências de memórias de supostas vidas 

passadas 

 

1. Experiências de quase morte - Categorizamos as respostas à questão “Ter 

experienciado a morte e depois voltado à vida” em uma variável binária “sim” 

ou “nunca”, em que “sim” foi definido para aqueles que tiveram experiências de 

quase morte pelo menos uma vez na vida e “nunca” foi definido para aqueles 

que nunca tiveram tais experiências. 

2. Experiências de supostas vidas passadas - Categorizamos as respostas à questão 

“Ter tido a lembrança de uma vida passada” em uma variável binária “sim” ou 

“nunca”, em que “sim” foi definido para aqueles que tiveram alguma experiência 

de vida passada pelo menos uma vez na vida e “nunca” foi definido para aqueles 

que nunca tiveram tais experiências.  

 

4.4.4.2 Variáveis de Desfecho: Variáveis de saúde mental 

 

O estado de saúde mental foi avaliado por escalas que se encontravam inseridas no 

questionário do projeto (Apêndice), já descritas no item “Instrumentos” do presente trabalho. 

Elas foram escolhidas por possibilitarem o rastreamento de presença de depressão (PHQ9), 

ansiedade (GAD7), para a avaliação da percepção de qualidade de vida (WHOQOL-Breve) e 

do otimismo/pessimismo disposicional (TOV-R). 
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4.4.4.3 Covariáveis: Religiosidade e Afiliações Religiosas 

 

A religiosidade foi avaliada pelo instrumento Duke Religion Index - DUREL (Koenig 

et al., 1997), já traduzido e validado para o português (Lucchetti et al. 2012), descritos no item 

“Instrumentos “do presente trabalho. 

As atuais afiliações religiosas foram indagadas por questões fechadas conforme descrito 

no item “Afiliação religiosa” das Variáveis gerais da presente tese. Tal como fizemos para o 

estudo da conversão e migração religiosa, com o objetivo de lidar com pequenos números 

dentro de afiliações religiosas menos prevalentes, categorizamos as afiliações religiosas em 6 

principais grupos de acordo com as principais afiliações previamente identificadas no Brasil 

(IBGE, 2010; Peres et al., 2018). Os grupos de afiliação religiosa resultantes foram: Católico, 

Evangélico, Espiritismo, Outros – Cristão (Testemunha de Jeová, Cristão), Outros – Não 

Cristão (judeu, Budista, Umbandista, Candomblé, Espírita, Wicca, Seicho-no-ie) e Ateu 

/Agnóstico/Sem religião. 

 

4.4.4.4 Variáveis sociodemográficas 

 

Incluímos nas análises sociodemográficas as variáveis idade, gênero (homem e mulher), 

estado civil (Casado/Em união estável, Divorciado/Separado, Viúvo ou Solteiro), escolaridade 

(Elementar, Secundário ou Superior), situação empregatícia (Trabalhando ou Não 

Trabalhando), renda familiar (≤ 2, 3-4, 5-8, 9-15 ou > 18 salários-mínimos), etnia (branco ou 

não branco).  

 

4.5 ANÁLISE ESTATÍSTICA 

 

O software SPSS (IBM SPSS Statistics for Windows, Versão 20.0. Armonk, NY) 

calculou as análises de todos os estudos realizados e um valor de p bicaudal < 0,05 foi 

considerado estatisticamente significativo.  

 

4.5.1 Estatísticas do estudo sobre prevalência de EERs e fatores sociodemográficos 
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As estatísticas descritivas sociodemográficas foram relatadas em números absolutos, 

percentuais, médias e desvios-padrão. Os dados de prevalência foram calculados em 

porcentagens com intervalo de confiança de 95% segundo o método de Clopper-Pearson. 

Modelos de regressão logística hierárquica foram utilizados para investigar a associação entre 

experiências religiosas/espirituais e dados sociodemográficos. Nesses modelos, as 

características sociodemográficas dos dados foram as variáveis independentes. Foram adotados 

critérios hierárquicos para entrada e exclusão de termos. Estatísticas de classificação foram 

realizadas para avaliar a precisão dos modelos na previsão de associação ao grupo. Como dados 

de literatura tem mostrado consistentemente associações entre religiosidade/espiritualidade 

com gênero e idade, primeiro incluímos essas variáveis no modelo, seguidas de renda, 

escolaridade, situação profissional, estado civil e etnia. 

Cada grupo de experiências foi então investigado em relação à sua frequência de 

ocorrência. As categorias de frequência foram “Nunca”, “Baixa Frequência” - (que combinou 

as categorias “Pelo menos uma vez” e “Mais de uma vez”) - e “Frequentemente”. A categoria 

de referência foi “Nunca”. Para as variáveis sociodemográficas, as categorias de referência para 

cada variável foram: sexo = “Masculino”, faixa etária = “18-24 anos”, escolaridade = 

“Elementar”, etnia = “Caucasiana”, situação profissional = “Trabalho em tempo integral”, renda 

familiar = “< 2 salários-mínimos” e estado civil = “Solteiro”. Um histograma foi usado para 

mostrar a proporção de participantes pelo número de experiências relatadas.  

 

4.5.2 Estatísticas do estudo sobre EERs espontâneas e induzidas 

 

As estatísticas descritivas sociodemográficas foram relatadas em números absolutos e 

percentuais. O Qui-quadrado de Pearson (X2) foi calculado para testar a assimetria nas 

proporções das experiências espontãneas e induzidas por variáveis sociodemográficas e de 

afiliação religiosa.  

 

4.5.3 Estatísticas do estudo sobre EERs e conversão religiosa 

 

Estatísticas descritivas para variáveis sociodemográficas e EERs foram relatadas como 

números absolutos e percentuais para grupos de acordo com o perfil de mudança de afiliação 
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religiosa (ou seja, “Convertidos”, “Nascidos” ou “Secularistas”). Os testes Pearson X2 foram 

adotados para calcular as associações entre dados sociodemográficos, EERs e o perfil de 

mudança de afiliação religiosa. O teste de correção post hoc de Bonferroni foi realizado para 

comparações múltiplas de associações significativas. 

Modelos de regressão logística multinomial foram conduzidos para testar as associações 

entre cada EER e o perfil de mudança de afiliação religiosa. O nível EER “nunca” foi definido 

como categoria de referência nas análises. Conduzimos dois conjuntos de modelos de regressão 

logística para calcular as associações de EERs com “Convertidos” selecionando “Nascidos” e 

“Secularistas” como grupo de referência em cada conjunto de modelos. Todos os modelos de 

regressão foram ajustados para idade, sexo e renda familiar. 

 

4.5.4 Estatística do estudo sobre EERs e aspectos de saúde mental 

 

4.5.4.1 Experiências Místicas 

 

Estatísticas descritivas para variáveis de perfil sociodemográfico, religioso e de saúde 

mental foram relatadas como contagem e porcentagem ou mediana com intervalo interquartil 

(IQR). Os testes Pearson X2 foram adotados para estimar a assimetria de proporções para 

variáveis de perfil sociodemográfico, religioso e de saúde mental entre grupos de experiência 

mística. O teste de correção post hoc de Bonferroni foi realizado para comparações múltiplas 

de associações significativas. Testes de mediana com comparações de pares foram usados para 

comparar intervalos entre variáveis contínuas sociodemográficas, religiosas e de saúde mental 

entre grupos de experiência mística (“nunca”, “pelo menos uma” e “todas pelo menos uma 

vez”). Como as variáveis categóricas de saúde mental ordenadas foram selecionadas como 

variáveis de resultado, modelos de regressão logística ordinal separados foram realizados para 

cada variável de saúde mental, a saber, pontuações PHQ-9, pontuações GAD-7, domínios 

físicos e psicológicos do WHOQOL e otimismo e pessimismo TOV-R. Esses modelos 

estimaram as razões de chances brutas e ajustadas e o intervalo de confiança de 95% [OR (IC 

95%)] para cada variável de desfecho de saúde mental, de acordo com a presença de experiência 

mística (variável explicativa). 
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As covariáveis adicionadas nos modelos ajustados foram sexo, idade, escolaridade, 

afiliação religiosa, DUREL organizacional, DUREL não organizacional e pontuações de RI 

(mediana de 3 pontuações somadas de RI). Os escores do PHQ-9 foram categorizados como 

“Mínimo” (definido como categoria de referência), “Leve”, “Moderado”, “Moderadamente 

Grave” e “Grave”. Os escores do GAD-7 foram categorizados em “Mínimo” (categoria de 

referência), “Leve”, “Moderado” e “Grave”. Para as variáveis WHOQOL (todos os domínios) 

e TOV-R (domínios otimismo e pessimismo), os escores foram categorizados em quartis com 

o quartil inferior (1º quartil) definido como grupo de referência nas análises. 

Testou-se a suposição de probabilidades proporcionais para os efeitos das variáveis 

explicativas e covariáveis nos modelos de regressão ordinal e, caso a suposição fosse violada 

(p < 0,05), as associações entre experiência mística e variáveis de saúde mental foram testadas 

por meio de modelos de regressão logística multinomial. 

Para as avaliações, as 8 experiências do tipo místico foram agrupadas e categorizadas 

em variáveis, em que “nunca” corresponde a nunca ter tido nenhuma das experiências, “pelo 

menos uma” corresponde a ter tido menos uma vez na vida, uma experiência, e finalmente 

“todas” que seria uma variável que representa os casos de pessoas que tiveram pelo menos uma 

vez, as 8 experiências místicas. 

 

4.5.4.2 Experiências mediúnicas 

 

Estatísticas descritivas para variáveis de perfil sociodemográfico, religioso e de saúde 

mental foram relatadas como contagem e porcentagem ou mediana com intervalo interquartil 

(IQR). Os testes Pearson X2 foram adotados para estimar a assimetria de proporções para 

variáveis de perfil sociodemográfico, religioso e de saúde mental entre grupos com ou sem 

experiência mediúnica (sim ou não). O teste de correção post hoc de Bonferroni foi realizado 

para comparações múltiplas de associações significativas. O teste de reação extrema de Moses 

foi usado para comparar intervalos entre variáveis contínuas sociodemográficas, religiosas e de 

saúde mental entre grupos de experiência mediúnica (sim ou não). 

Da mesma maneira que fizemos para as experiências místicas, conduzimos modelos de 

regressão logística ordinal separados para cada variável de saúde mental (variáveis de 

resultado). Esses modelos estimaram as razões de chances brutas e ajustadas e o intervalo de 
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confiança de 95% [OR (IC 95%)] para cada variável de desfecho de saúde mental, de acordo 

com a presença de experiência mediúnica (variável explicativa). 

As covariáveis adicionadas nos modelos ajustados seguiram exatamente o mesmo 

padrão utilizado para as experiências místicas, bem como a categorização dos scores do PHQ9, 

GAD7, WHOQOL e TOV-R. Da mesma forma, testou-se a suposição de probabilidades 

proporcionais para os efeitos das variáveis explicativas e covariáveis nos modelos de regressão 

ordinal tal como realizado para as experiências místicas.  

 

4.5.4.3 Experiências relacionadas à Psi 

 

As análises foram conduzidas separadamente para cada experiência do grupo de 

experiências relacionadas a psi. Estatísticas descritivas para variáveis de perfil 

sociodemográfico, religioso e de saúde mental foram relatadas como contagem e porcentagem 

ou mediana com intervalo interquartil (IQR). Os testes Pearson X2 foram adotados para estimar 

a assimetria de proporções para variáveis de perfil sociodemográfico, religioso e de saúde 

mental entre os grupos de experiências Psi. O teste de correção post hoc de Bonferroni foi 

realizado para comparações múltiplas de associações significativas. Testes de mediana com 

comparações de pares foram usados para comparar intervalos entre variáveis contínuas 

sociodemográficas, religiosas e de saúde mental entre grupos de experiências Psi (nunca, pelo 

menos uma vez e frequentemente). 

Como nas análises anteriores, as variáveis categóricas de saúde mental ordenadas foram 

selecionadas como variáveis de resultado e modelos de regressão logística ordinal separados 

foram realizados para cada variável de saúde mental, a saber, pontuações PHQ-9, pontuações 

GAD-7, domínios físicos e psicológicos do WHOQOL e TOV-R otimismo e pessimismo. Esses 

modelos estimaram as razões de chances brutas e ajustadas e o intervalo de confiança de 95% 

[OR (IC 95%)] para cada variável de desfecho de saúde mental, de acordo com a presença da 

experiência Psi específica (variável explicativa). 

As covariáveis adicionadas nos modelos ajustados seguiram exatamente o mesmo 

padrão utilizado para as experiências místicas, bem como a categorização dos scores do PHQ9, 

GAD7, WHOQOL e TOV. Como nas análises das experiências anteriores, testou-se a suposição 
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de probabilidades proporcionais para os efeitos das variáveis explicativas e covariáveis nos 

modelos de regressão ordinal.  

 

4.5.4.4 Experiências de quase morte e experiências de memórias de supostas vidas passadas 

 

4.5.4.4.1 Experiências de quase morte 

 

As análises foram feitas para cada uma dessas experiências separadamente e categorias 

“sim” foram criadas para representar pessoas que tiveram pelo menos uma vez na vida uma 

experiência de quase morte e uma experiência de suposta memória de vidas passadas. “Não” 

representa pessoas que alegam nunca ter tido nenhuma dessas duas experiências. Estatísticas 

descritivas para variáveis de perfil sociodemográfico, religioso e de saúde mental foram 

relatadas como contagem e porcentagem ou mediana com intervalo interquartil (IQR). O teste 

Pearson X2 foi adotado para estimar a assimetria de proporções para variáveis de perfil 

sociodemográfico, religioso e de saúde mental entre grupos de experiência de quase morte. O 

teste de correção post hoc de Bonferroni foi realizado para comparações múltiplas de 

associações significativas. Testes de mediana com comparações de pares foram usados para 

comparar intervalos entre variáveis contínuas sociodemográficas, religiosas e de saúde mental 

entre grupos de experiência de quase morte (nunca ou sim). 

Como nas análises anteriores, os modelos de regressão logística ordinal separados 

realizados para cada variável de saúde mental (variável de desfecho), estimaram as razões de 

probabilidades brutas e ajustadas e o intervalo de confiança de 95% [OR (IC 95%)] para cada 

variável de desfecho, de acordo com a presença de experiência de quase morte (variável 

explicativa). 

As covariáveis adicionadas nos modelos ajustados seguiram exatamente o mesmo 

padrão utilizado para as demais experiências, bem como a categorização dos scores do PHQ9, 

GAD7, WHOQOL e TOV. Da mesma forma, testou-se a suposição de probabilidades 

proporcionais para os efeitos das variáveis explicativas e covariáveis nos modelos de regressão 

ordinal.  
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4.5.4.4.2 Experiências de memórias de supostas vidas passadas  

 

Estatísticas descritivas para variáveis de perfil sociodemográfico, religioso e de saúde 

mental foram relatadas como contagem e porcentagem ou mediana com intervalo interquartil 

(IQR). Os testes Pearson X2 foram adotados para estimar a assimetria de proporções para 

variáveis de perfil sociodemográfico, religioso e de saúde mental entre grupos de experiências 

de vidas passadas. O teste de correção post hoc de Bonferroni foi realizado para comparações 

múltiplas de associações significativas. Testes de mediana com comparações de pares foram 

usados para comparar intervalos entre variáveis contínuas sociodemográficas, religiosas e de 

saúde mental entre grupos de experiências de vidas passadas (nunca ou sim). 

Modelos de regressão logística ordinal separados foram realizados para cada variável 

de saúde mental (variável de desfecho), estimarndo as razões de chances brutas e ajustadas e o 

intervalo de confiança de 95% [OR (IC 95%)] para cada variável de desfecho, de acordo com 

a presença de experiência de memória de supostas vidas passadas (variável explicativa). 

As covariáveis adicionadas nos modelos ajustados seguiram exatamente o mesmo 

padrão utilizado para as demais experiências dessa pesquisa, bem como a categorização dos 

scores dos instrumentos utilizados. Da mesma forma, testou-se a suposição de probabilidades 

proporcionais para os efeitos das variáveis explicativas e covariáveis nos modelos de regressão 

ordinal tal como realizado para as demais experiências.  

 

4.6 ASPECTOS ÉTICOS  

 

O projeto foi submetido e aprovado via IPq pelo Comitê de ética em pesquisa (CEP) do 

HCFMUSP, registrado sob número CAAE: 64956717.4.0000.0065. 
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5 RESULTADOS  

 

Apresentamos separadamente os resultados obtidos em cada um dos tópicos da 

pesquisa, através dos estudos e análises realizados.  

 

5.1 PREVALÊNCIA E FATORES SOCIODEMOGRÁFICOS 

 

Um total de 1.053 participantes foram incluídos. A idade média foi de 40,8 (intervalo 

de confiança de 95% [IC]: 39,9-41,7) anos. A Tabela 1 apresenta as características 

sociodemográficas da amostra. A maioria dos participantes eram mulheres (52,1%), brancos 

(61,2%), com idade entre 18 e 59 anos (86,7%), empregados (64,7%), classe média ou superior 

(74%) e com alto nível educacional (ou superior) (54,2%). 

 

Tabela 1 ‒ Características sociodemográficas da amostra (n = 1053) 
Variáveis n % (95% IC) 

Região    

Norte 79 7.5 (6.1-9.2) 

Nordeste 282 26.9 (24.4-29.5) 

Centro-Oeste 78 7.8 (6.3-9.5) 

Sudeste 462 43.4 (40.6-46.3) 

Sul 149 14.3 (12.4-16.5) 

Sexo   

Masculino  500 47.9 (45.0-50.8) 

Feminino  553 52.1 (49.2-55.0) 

Faixa etária   

18-24 202 19.7 (17.6-22,0) 

25-34 222 19.8 (17.6-22.1) 

35-44 220 20.9 (18.7-23.3) 

45-54 165 16.1 (14.1-18.3) 

55-64 157 14.9 (13.0-17.0) 

≥ 65 87 8.5 (7.0-10.1) 

Etnia   

Branco 651 61.2 (58.3-63.9) 

Mestiço 308 29.9 (27.3-32.6) 
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Preto 58 5.7 (4.4- 7.2) 

Asiático 28 2.6 (1.8-3.7) 

Indigena 8 0.7 (0.3-1.3) 

Educação   

Analfabeto/Nenhuma  7 0.8 (0.3-1.4) 

Elementar 39 4.3 (3.2-5.6) 

Secundária 416 40.2 (37.4-43.1) 

Superior 591 54.8 (51.9-57.6) 

Renda Familiar 

(unidade salário mínimo*) 

  

< 2 68 7.7 (6.2-9.5) 

2-3 158 18.2 (15.9-20.7 

4-8 338 37.8 (34.8-40.9) 

9-18 245 26.6 (23.9-29.5) 

 >18 84 9.6 (7.9-11.6) 

   

Status ocupacional   

Emprego meio período 213 20.2 (18.0-22.6) 

Emprego período integral 477 44.5 (41.6-47.4) 

Desempregado 92 8.8 (7.2-10.5) 

Estudante 83 8.2 (6.7- 9.9) 

Do lar 45 4.3 (3.2-5.6) 

Invalidez 1 0.2 (0.02-0.6) 

Aposentadoria 134 13.0 (11.1-15.0) 

Trabalho voluntário 8 0.9 (0.5-1.6) 

Estado Civil   

Solteiro(a) 346 32.7 (30.0-35.4) 

Casado(a)/Coabitando 612 58.1 (55.3-60.9) 

Divorciado(a) 54 5.4 (4.1-6.8) 

Separado(a) 24 2.3 (1.5-3.3) 

Viúvo(a) 17 1.6 (1.0-2.5) 

Religious Affiliation   

Católico(a) 461 43.8 (40.8-46.9) 

Evangelico(a)/Protestante 192 18.3 (16.0-20.7) 

Espírita 136 12.9 (11.0-15.1) 

Cristão 71 6.7 (5.3-8.4) 

Outros 64 6.1 (4.7-7.7) 
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Agnóstico(a)/ Ateu(a)/ Nenhuma 

religião 

128 12.2 (10.3-14.3) 

Fonte: Elaborado pela autora (2022). 

* Baseado no salário-mínimo de Junho IBGE (2016). Há uma taxa de 16% de dados em branco na variável de 

renda. 

 

5.1.1 Experiências espirituais e religiosas 

 

O gráfico 1 resume a prevalência de EERs. Aproximadamente 92% da amostra 

populacional relatou ter tido, pelo menos uma vez na vida, uma das EERs listadas em algum 

momento da vida. Os grupos de experiências mais relatadas pelos participantes como tendo 

acontecido pelo menos uma vez respectivamente foram: Experiências Místicas (84,2%), 

Relacionadas a Psi (83,1%), Mediúnicas (58,3%) e Vidas Passadas/Quase-Morte (33,1%). 

As experiências mais relatadas como acontecendo com frequência foram: “União com 

Deus ou algo maior que o indivíduo” (26,8%), “Ter uma intuição sobre algo” (18,6%), “Ter 

usado a intuição para tomar uma decisão” (18,0%) e “Sentimento de união com tudo no 

universo” (16,3%). 

Experiências inusitadas como “Sentir a presença de alguém que morreu” (50,4%), “Ver 

vultos ou imagem de algum espírito” (41,3%), “Sentir que não existe mais o tempo ou espaço” 

(38,7%), “Ouvir a voz de alguém que morreu” (30,8%) também foram relatadas como tendo 

acontecido pelo menos uma vez na vida por grande parte dos participantes. Os respondentes da 

pesquisa também afirmaram ter tido pelo menos uma experiência mística com frequência em 

35% dos casos, enquanto no grupo de experiências relacionadas a psi, esse percentual foi de 

27,7%, seguido pelo grupo mediúnico, com 11% das pessoas relatando pelo menos uma 

experiência mediúnica com frequência. Quase metade da amostra (47,5%) relatou ter 

frequentemente pelo menos uma das 16 experiências listadas. 
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Gráfico 1 ‒ Prevalência de experiências religiosas e espirituais (EERs) no Brasil (n = 1053) 

 

Fonte: Elaborado pela autora (2022). 

Cálculo de “pelo menos uma vez” foi obtido através da soma de “uma vez”, “mais de uma vez” e “frequentemente”. 

 

Para investigar se um participante teve mais de um tipo de EER ao longo da vida, foi 

calculada a proporção do número de participantes (%) por diferentes tipos de EER relatados 

(Gráfico 2). Mais de 90% dos participantes declararam ter tido mais de uma EER na vida. A 

proporção de sujeitos que relataram ter todas as 16 experiências listadas foi a maior (8,6%), 

seguida de relatos de 5 a 9 experiências diferentes na vida. 
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Gráfico 2 ‒ Histograma da proporção de participantes pelo número de EERs informados 

 

Fonte: Elaborado pela autora (2022). 

 

5.1.2 Perfil sociodemográfico e EERs 

 

O modelo geral para cada um dos quatro modelos de regressão apresentou melhora de 

ajuste com as variáveis da equação em relação ao modelo nulo e adequação dos dados. As 

análises estatísticas para cada modelo mostraram que para a variável dependente MísticaΧ2 = 

87,299, df = 54, p = 0,003, Pseudo R2 = 0,10, Pearson Χ2: p = 0,178; Mediúnica Χ2 = 90,855, 

df = 52, p = 0,001, Pseudo R2 = 0,15, Pearson Χ2: p = 0,37; Χ2 Relacionada a Psi = 84,187, df 

= 52, p < 0,003, Pseudo R2 = 0,14, Pearson Χ2: p = 0,35; e Vida Passada/Quase-Morte: Χ2 = 

72,599, df = 52, p = 0,046, Pseudo R2 = 0,13, Pearson Χ2: p = 0,066. A precisão geral da 

classificação para prever corretamente os grupos em cada modelo foi: Mística = 53,9%, 

Mediúnica = 54,6%, Relacionada a Psi = 59,9% e Vida Passada/Quase-Morte: 70,2%. 
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Tabela 2 ‒ Associações entre grupos de EERs e dados sociodemográficos 
  Místico Mediúnico Relacionado a Psi Vida 

Passada/Quase 

Morte 

  Baixa 

Freq. 

Frequente

mente 

Baixa 

Freq. 

Frequente

mente 

Baixa 

Freq. 

Frequente

mente 

Baixa 

Freq. 

Frequente

mente 

  OR (95 

% CI) 

OR (95 % 

CI) 

OR (95 

% CI) 

OR (95 % 

CI) 

OR (95 

% CI) 

OR (95 % 

CI) 

OR (95 

% CI) 

OR (95 % 

CI) 

Sexo Feminino 1.1 

(0.8-

1.6) 

1.6 (1.1-

2.3)* 

1.3 

(1.0-

1.8)* 

1.8 (1.2-

2.8) 

** 

1.2 

(0.9-

1.8) 

1.6 (1.1-

2.4)** 

0.8 

(0.6-

1.1) 

0.8 (0.5-

1.4) 

Masculino Ref. 

(1.0) 
Ref. (1.0) 

Ref. 

(1.0) 
Ref. (1.0) 

Ref. 

(1.0) 
Ref. (1.0) 

Ref. 

(1.0) 
Ref. (1.0) 

Faixa Etária ≥ 65 7.5 

(1.6-

34.1)*

* 

15.5 (3.2-

74.8)  

5.9 

(2.2-

15.5) † 

1.0 (0.2-

5.2) 

4.6 

(1.2-

17.6) 

2.2 (0.49-

10.4) 

1.9 

(0.68-

5.5) 

2.27 

(0.34-

14.8) 

55-64 1.9 

(0.6-

5.8) 

4.3 (1.4-

13.7)* 

3.96 

(1.8-

8.7) † 

1.1 (0.3-

3.7) 

1.6 

(0.6-

4.6) 

1.1 (0.38-

3.7) 

1.44 

(0.59-

3.3) 

1.83 

(0.41-8.0) 

45-54 1.5 

(0.5-

4.2) 

1.9 (0.6-

5.4) 

7.04 

(3.2-

15.2) † 

0.6 (.1-

2.2) 

8.8 

(2.5-

30.7) 

4.0 (1.05-

15.7) 

3.62 

(1.64-

7.9) † 

0.45 

(0.06-3.0) 

35-44 1.2 

(0.5-

2.9) 

1.1 (0.4-

2.9) 

3.45 

(1,7-

6.9)** 

1.1 (.4-

3.0) 

3.3 

(1.3-

8.6) 

3.45 (1.2-

9.7) 

1.74 

(0.85-

3.7) 

1.43 

(0.37-

5.51) 

25-34 
1.1. (0.5-

2.3) 

1.4 (0.6-

3.0) 

1.73 

(0.9-

3.1) 

.6 (0.2-

1.5) 

1.2 

(0.6-

2.7) 

1.7 (0.75-

3.8) 

1.22 

(0.63-

2.37) 

1.5 (0.46-

4.82) 

18-24 Ref. 

(1.0) 
Ref. (1.0) 

Ref. 

(1.0) 
Ref. (1.0) 

Ref. 

(1.0) 
Ref. (1.0) 

Ref. 

(1.0) 
Ref. (1.0) 

Renda >18 1.4 

(0.4-

4.1) 

1.4 (0.4-

4.7) 

0.7 

(0.3-

1.7) 

4.6 (0.5-

43.3) 

1.52 

(0.5-

4.5) 

1.44 (0.8-

4.8) 

.49 

(0.17-

1.38) 

1.42 

(0.23-8.7) 

9-18 1.5 

(0.5-

3.8) 

2.2 (0.8-

6.3) 

1.3 

(0.6-

2.8) 

6.8 (0.8-

57.8) 

2.59 

(0.75-

7.0) 

2.8 (0.97-

8.5) 

0.75 

(.32-

1.77) 

1.16 

(0.21-

6.33) 

4-8 2.0 

(0.8-

4.8) 

2.6 (1.0-

6.8)* 

1.2 

(0.6-

2.5) 

6.1 (0.7-

49.3) 

2.1 

(0.8-

5.0) 

1.5 (0.5-

4.1) 

0.90 

(0.41-

1.99) 

.81 (0.15-

4.23) 

2-3 1.8 

(0.7-

4.6) 

1.7 (0.6-

4.7) 

0.9 (.4-

1.9) 

5.6 (0.6-

57.9) 

2.25 

(0.89-

5.0) 

1.4 (0.5-

4.3) 

0.71 

(0.30-

1.69) 

1.18 

(0.21-

6.52) 

<2 Ref. 

(1.0) 
Ref. (1.0) 

Ref. 

(1.0) 
Ref. (1.0) 

Ref. 

(1.0) 
Ref. (1.0) 

Ref. 

(1.0) 
Ref. (1.0) 

Educação Superior 1.2 

(0.3-

5.5) 

0.7 (0.1-

3.2) 

0.5 

(0.1-

1.7) 

0.6 (0.1-

3.9) 

0.54 

(0.11-

2.95) 

1.5 (0.19-

12.3) 

0.20 

(0.06-

0.60)** 

0.60 

(0.05-

6.34) 

Ensino 

Médio 

1.3 

(0.3-

5.6) 

1.0 (0.2-

4.6) 

0.8 

(0.2-

2.4) 

0.5 (0.09-

3.2) 

0.57 

(0.11-

2.98) 

1.7 (0.21-

13.4) 

0.19 

(0.06-

0.55)# 

0.43 

(0.04-

4.51) 

Ensino 

Fundamenta

l 

Ref. 

(1.0) 
Ref. (1.0) 

Ref. 

(1.0) 
Ref. (1.0) 

Ref. 

(1.0) 
Ref. (1.0) 

Ref. 

(1.0) 
Ref. (1.0) 
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Situação de 

Emprego 

Aposentado 
0.4 (.1-

1.1) 

0.2 (0.09-

0.8)* 

0.7 

(0.3-

1.5) 

0.4 (0.1-

1.6) 

0.59 

(0.22-

1.5) 

0.68 

(0.21-2.1) 

1.13 

(0.53-

2.42) 

0.13 

(0.014-

1.19) 

Estudante 0.7 

(0.3-

1.8) 

0.7 (0.2-

1.9) 

0.7 

(0.3-

1.5) 

1.2 (0.4-

4.1) 

0.6 

(0.24-

1.57) 

1.2 (0.45-

3.6) 

0.53 

(0.21-

1.44) 

0.97 

(0.21-4.3) 

Do Lar 1.2 

(0.1-

14.2) 

5.4 (0.5-

52.1) 

1.8 

(0.4-

7.3) 

1.4 (0.1-

13.8) 

1.6 

(0.29-

9.5) 

1.1 (0.13-

9.6) 

0.15 

(0.01-

1.48) 

0.47 

(0.03-7.0) 

Desemprega

do 

0.9 

(0.3-

2.6) 

1.7 (.6-

5.2) 

0.7 

(0.3-

1.5) 

1.5 (0.4-

4.9) 

0.8 

(0.27-

2.5) 

2.0 (0.61-

6.6) 

0.98 

(0.43-

2.2) 

0.45 

(0.05-3.9) 

Meio 

Período 

1.1 

(0.6-

2.2) 

1.3 (.6-

2.6) 

1.0 (.6-

1.5) 

1.5 (0.7-

3.2) 

0.9 

(0.47-

1.74) 

1.5 (0.74-

3.31) 

1.1 

(.68-

1.88) 

1.29 (.53-

3.0) 

Período 

Total 
Ref. 

(1.0) 
Ref. (1.0) 

Ref. 

(1.0) 
Ref. (1.0) 

Ref. 

(1.0) 
Ref. (1.0) 

Ref. 

(1.0) 
Ref. (1.0) 

Estado Civil 

 

 

 

 

 

Viúvo 
.8 (.07-

8.8) 

1.2 (.1-

13.6) 

.9 (.1-

5.2) 

1.8 (.1-

26.2) 
- - 

1.14 

(.23-

5.6) 

2.8 (.20-

38.6) 

Casado/Uni

ão Estável 
1.1 (.6-

2.0) 

1.5 (.8-

2.9) 

.35 

(.21-

0.57)† 

1.1 (.5-

2.4) 

.41 

(.21-

.78)** 

.61 (.30-

1.24) 

.56 

(.34-

.94)* 

1.32 (.53-

3.3) 

Divorciado 
.4 (.1-

1.2) 
.4 (.1-1.5) 

.15 

(.05-

0.44)** 

.5 (.1-3.2) 

.18 

(.053-

.64)** 

.38 (.095-

1.54) 

.64 

(.21-

1.94) 

2.3 (.39-

13.9) 

Separado 
.8 (.1-

4.8) 

.6 (.09-

4.0) 

.3 (.1-

1.2) 
- - - 

.48 

(.12-

1.82) 

- 

Solteiro Ref. 

(1.0) 
Ref. (1.0) 

Ref. 

(1.0) 
Ref. (1.0) 

Ref. 

(1.0) 
Ref. (1.0) 

Ref. 

(1.0) 
Ref. (1.0) 

Etnia Parda 
1.3 (.7-

2.5) 

2.1 (1.1-

4.0)* 

.9 (.6-

1.4) 
.9 (.4-1.7) 

.89 

(.50-

1.59) 

.78 (.41-

1.47) 

.83 

(.52-

1.33) 

1.22 (.54-

2.75) 

Asiática 
.4 (.1-

1.5) 
.4 (.1-1.7) 

.9 (.3-

2.5) 

1.1 (.2-

6.2) 

.25 

(.079-

.80)* 

.11 (.021-

.66)* 

1.42 

(.49-

4.1) 

- 

Negra 
.9 (.3-

2.4) 

1.3 (.4-

3.9) 

1.4 (.7-

3.1) 
.8 (.2-3.3) 

.68 

(.25-

1.83) 

.78 (.26-

2.32) 

.91 

(.38-

2.17) 

1.13 (.23-

5.46) 

Caucasiana Ref. 

(1.0) 
Ref. (1.0) 

Ref. 

(1.0) 
Ref. (1.0) 

Ref. 

(1.0) 
Ref. (1.0) 

Ref. 

(1.0) 
Ref. (1.0) 

Fonte: Elaborado pela autora (2022). 

* p < .05; ** p < .01; † p< .001. 

Nota. As categorias “Analfabeto/Não respondido” e “Trabalho voluntário” foram excluídas dos modelos de 

regressão devido ao número insuficiente de respondentes. Células em branco na tabela (“-“) indicam quando o 

modelo não pôde ser calculado devido a um número baixo de entradas. A categoria de referência é “nunca”. A 

categoria “Baixa frequência” foi formada através da junção das categorias “pelo menos uma vez” e “mais de uma 

vez”.  

 

As associações estatisticamente significativas entre grupos de EERs e variáveis 

sociodemográficas são apresentadas na Tabela 2. Devido ao pequeno número de relatos de 
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algumas das experiências que resultaram em baixa contagem de células, o modelo de regressão 

foi calculado utilizando os grupos como um todo. 

Os achados mais consistentes foram associações positivas significativas entre EERs 

com sexo e idade. Nos grupos místicos, mediúnicos e relacionados com psi, as mulheres foram 

mais propensas (60, 80 e 60% respectivamente) a ter essas experiências com frequência quando 

comparadas aos homens. Em relação à idade, apenas as experiências místicas foram 

classificadas como frequentes entre os sujeitos de 55-64 anos (OR= 4,3), e mais velhos - acima 

de 65 anos - (OR = 15,5). Associações foram encontradas em nível de baixa frequência entre 

os participantes do grupo mediúnico com idades entre 35-44 (OR=3,45), 45-54 (OR=7,0), 55-

64 (OR=3,96) e >=65 (OR=5,9) e entre aqueles com idade entre 45-54 anos (OR= 3,5) do grupo 

de experiências de memórias de vidas passadas/quase-morte. Pessoas de etnia mestiça foram 

duas vezes mais propensas a ter experiências místicas com frequência, enquanto ser asiático 

reduziu as chances de experiências relacionadas a psi com frequência (OR = 0,11) e em baixa 

frequência (OR = 0,25). Indivíduos casados e coabitantes apresentaram chances reduzidas de 

experiências mediúnicas e psi de baixa frequência (OR = 0,35, 0,15), bem como pessoas 

divorciadas (OR = 0,41 e 0,18, respectivamente). Educação, renda e status de emprego não se 

mostraram signicativamente associados às EERs. 

 

5.2 EXPERIÊNCIAS ESPONTÂNEAS E INDUZIDAS 

 

A partir das mesmas características sociodemográficas da amostra do estudo anterior, 

estatísticas descritivas mostraram a predominância de experiências espontâneas (Tabela 1). 

Testes de qui-quadrado mostraram associações significativas entre as experiências espontâneas 

e induzidas com sexo (X2 = 17,853, df = 1, p < 0,001), faixa etária (X2 = 32,904, df = 3, p < 

0,001) e afiliação religiosa (X2 = 15,850, df = 4, p = 0,003) (Tabela 1). Os valores corrigidos 

de Bonferroni e os resíduos ajustados padronizados indicaram associação das experiências 

espontâneas com a faixa etária > 60 anos, masculino e católico, enquanto os que as experiências 

induzidas foram associadas com adultos jovens (31-45 anos), mulheres e espiritismo (Tabela 

1). Não houve associações entre as experiências espontâneas ou induzidas e estado civil (X2 = 

1,290, df = 2, p = 0,525), etnia (X2 = 5,640, df = 3, p = 0,130), renda familiar (X2 = 0,383, df 
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= 2, p = 0,826), educação (X2 = 1,381, df = 2, p = 0,501) e ocupação/trabalho (X2 = 0,485, df 

= 1, p = 0,486). 

 

Tabela 3 ‒ Características sociodemográficas das experiências espontâneas e induzidas auto 

reportadas (n = 970) 

 

 

Primário Secundário 

N (%) N (%) 

Faixa etária (anos) 18-30 243 (32,4) 61 (27,6) 

31=45 209 (27,9) 96 (43,4)* 

46-60 188 (25,1) 57 (25,8) 

>60 109 (14,6)* 7 (3,2) 

Sexo Feminino 374 (49,9) 146 (66,1)* 

Masculino 375(50,1)* 75 (33,9) 

Estado civil Casado/Cohabitando 446 (59,5) 125 (56,6) 

Separado/ Divorciado/ Viúvo 64 (8,5) 24 (10,9) 

Solteiro 239 (31,9) 72 (32,6) 

Etnia Branco 472 (63,0) 127 (57,5) 

Preto 37 (4,9) 17 (7,7) 

Pardo 219 (29,2) 66 (29,9) 

Outros 21 (2,8) 11 (5,0) 

Renda familiar 

(salário-mínimo) 

>10 277 (37,1) 33 (39,8) 

2-10 414 (55,4) 45 (54,2) 

<2 56 (7,5) 5 (6,0) 

Educação Superior 423 (56,5) 126 (57,0) 

Ensino Médio 295 (39,4) 82 (37,1) 

Ensino Fundamental 31 (4,1) 13 (5,9) 

Status Trabalho Empregado 486 (64,9) 149 (67,4) 

Desempregado 263 (35,1) 72 (32,6) 

Afiliação religiosa Catolico 345 (46,1)* 80 (36,2) 

Protestante 133 17,8) 45 (20,4) 

Espírita 94 (12,6) 41 (18,6)* 

Outros 87 (11,6) 38 (17,2) 

Agnostico/ Ateu/ Sem Religião 90 (12,0) 17 (7,7) 

Fonte: Elaborado pela autora (2022). 

*: p < 0.05 Valores corrigidos (Bonferroni) das proporções entre experiências espontâneas e induzidas. 

 

A Tabela 4 mostra a prevalência de EERs por tipo (espontânea ou induzida). A maioria 

das experiências foi espontânea, com prevalência de 77,2%. A prevalência de EERs induzidas 

foi de 22,7% (240/1053). Dentro de cada grupo de experiências, “Ouvir vozes de quem 

morreu”, “Dissolução do ego”, “Memórias de vidas passadas” e “Quase morte” apresentaram 

altas porcentagens de fatores identificados associados à sua ocorrência. Em relação a todos os 

grupos de experiências, “União com Deus ou algo maior que o indivíduo” teve o maior 

percentual de fatores identificados atribuídos a ela (18,5%). Entre aqueles que apresentaram 

qualquer EER pelo menos uma vez, a intuição foi quase 90% considerada espontânea, enquanto 
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a experiência de quase morte foi mais da metade do tempo atribuída a fatores indutores, ou seja, 

induzida (54,1%). 

 

Tabela 4 ‒ Prevalência de EERs atribuídas como espontâneas ou induzidas, ocorridas pelo 

menos uma vez na vida 

 

N (%) com cada 

experiência 

% Amostra total (N = 1,053) 

Experiências Espontâneas Induzidas   Espontâneas Induzidas 

Experiência de total conexão 

com a natureza 

391 (71.7) 154 (28.3) 37.1 14.6 

Experiencia de não 

percepção do tempo/espaço 

275 (67.4) 133 (32.6) 26.1 12.6 

Sentir que tudo é sagrado e 

divino;  

404 (71.1) 164 (28.9) 38.4 15.6 

Experimentar algo que não 

pode ser colocado em 

palavras 

  511 (73.4) 185 (26.6) 48.5 17.6 

Um sentimento de união com 

tudo no Universo 

415 (72.2) 160 (27.8) 39.4 15.2 

Sensação de uma nova 

realidade sendo revelada 

379 (69.2) 169 (30.8) 36.0 16.0 

Unidade com Deus ou algo 

superior a si mesmo 

542 (73.5) 195 (26.5) 51.5 18.5 

Dissolução do Ego, a 

consciência individual 

desaparece 

179 (59.1) 124 (40.9) 17.0 11.8 

Sentir a presença de alguém 

que morreu 

371 (69.90) 160 (30.1) 35.2 15.2 

Ouvir vozes de alguém que 

morreu 

194 (59.9) 130 (40.1) 18.4 12.3 

Experiência de ver aparições 

ou espíritos 

293 (67.4) 142 (32.6) 27.8 13.5 

Experiência de um sonho 

que mais tarde se tornou 

realidade 

550 (74.4) 189 (25.6) 52.2 17.9 

Experiência de intuição 601 (87.9) 83 (12.1) 57.1 7.9 

Experiência de usar a 

intuição para tomar uma 

decisão 

556 (87.0) 83 (13.0) 52.8 7.9 

Experiência de ter uma 

memória de uma vida 

passada 

189 (60.0) 126 (40.0) 17.9 12.0 

Experiência de ter morrido e 

depois voltado à vida 

89 (45.9) 105 (54.1) 8.5 10.0 

Fonte: Elaborado pela autora (2022). 

 

Em relação às experiências induzidas, o gráfico 3 mostra o número de fatores indutores 

ou gatilhos dessas experiências. 
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Gráfico 3 ‒ Número de relatos de cada indutor de experiências tal como identificado pelos 

participantes 

 

Fonte: Elaborado pela autora (2022). 

 

O gráfico 3 mostra a predominância de indutores específicos associados às EERs. Os 

sonhos foram relatados como os gatilhos mais comuns associados às experiências em nosso 

estudo, ou seja, os participantes deste subgrupo relataram que tiveram suas EERs enquanto 

sonhavam. O Gráfico 4 (Diagrama de Venn) mostra a proporção das três categorias de indutores 

(Clínico, Não clínico e Substância) relacionadas às experiências induzidas, sendo que 8,2% 

(n=87) da amostra total (N=1053) identificou um ou mais fatores indutores. O gráfico 5 mostra 

a proporção de indutores individuais e múltiplos por sexo no subgrupo que relatou experiências 

induzidas (a) e entre aqueles afiliados ao Espiritismo (b), que foi a única afiliação religiosa 

significativamente associada às experiências induzidas. 
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Gráfico 4 ‒ Diagrama de Venn das categorias relacionadas aos fatores indutores identificados 

pelos participantes 

 

Fonte: Elaborado pela autora (2022). 
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Gráfico 5 ‒ Proporção de indutores únicos e múltiplos por gênero no subgrupo de experiências 

induzidas (a), e por participantes afiliados ao Espiritismo (b) 

 

Fonte: Elaborado pela autora (2022). 

 

5.3 EER E CONVERSÃO/MIGRAÇÃO RELIGIOSA 

 

Um total de 1.053 participantes foram incluídos para essa análise. O gráfico 6 ilustra a 

dinâmica da mudança de religião entre os 6 grupos de afiliações religiosas. Os católicos 

continuaram a ser a afiliação religiosa dominante no Brasil, embora exibam a maior taxa de 

emigração (43%).  
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Gráfico 6 – Gráfico aluvial da mudança de afiliação religiosa dos participantes da pesquisa 

 

Fonte: Elaborado pela autora (2022). 

 

O gráfico 7 ilustra a proporção de mudança de religião entre diferentes grupos de 

afiliações religiosas. Os secularistas (ateus/agnósticos/sem religião) apresentaram a maior taxa 

de migração interna (85,1%), seguidos por outros - não cristãos (82,4%), espíritas (78%), outros 

- cristãos (60,8%) e evangélicos (51%) (Gráfico 7). 
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Gráfico 7 ‒ Proporção de mudança de religião entre diferentes grupos de afiliações religiosas 

 
Fonte: Elaborado pela autora (2022). 

 

A Tabela 5 resume as características sociodemográficas dos grupos de acordo com seu 

perfil de mudança religiosa. A mudança religiosa foi associada ao sexo (X² = 12,85, df = 2, p = 

0,002), idade (X² = 26,602, df = 6, p > 0,001), etnia (X² = 12, 85, df = 2, p = 0,002), e estado 

civil (X² = 38,179, df = 6, p < 0,001), com maior proporção de mulheres, pardos, meia-idade e 

casados/coabitando entre os “Convertidos”, e maior proporção de homens, jovens, solteiros, da 

Região Centro entre os “Secularistas”. (Tabela 5). 

 

Tabela 5 – Dados sociodemográficos dos participantes segundo grupos de mudança religiosa 

 

 Convertido 

(n = 312) 

Nascidos 

(n = 606) 

Secularistas  

(n = 134) 
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Região Norte  25 (8) 45 (7.4) 9 (6.8) 

Nordeste  76 (34.4) 175 (28.9) 31 (23.3) 

Centro  26 (8.3) 36 (6)* 16 (12) 

Sodeste  140 (44.9) 261 (43.1) 61 (45.9) 

Sul  45 (14.4) 88 (14.5) 16 (12) 

Idade, anos (IQR),  39,5 (37,0-41,0)† 40,0 (38,0-43,0)† 31,5 (26,0-35,0) 

Faixa Etária, n (%)  

 

18-30  83 (26,6)* 184 (30,4)* 66 (49,3) 

31=45  113 (36,2)* 193 (31,8)* 28 (20,9) 

46-60  84 (26,9) 152 (25,1) 25 (18,7) 

>60  32 (10,3) 77 (12,7) 15 (11,2) 

Sexo, n (%)  

 

Feminino  190 (60.9)*# 301 (49.7) 62 (46.3) 

Masculino  122 (39.1)*# 305 (50.3) 72 (53.7) 

Etnia, n (%)  

 

Branca  179 (57.4) 380 (62.7) 91 (67.9) 

Negra  20 (6.4) 27 (4.5) 11 (8.2) 

Parda  101 (32.4)* 180 (29.7) 27 (20.1) 

Outras (Asiática, 

Indígena) 

 12 (3.8) 19 (3.1) 5 (3.7) 

Estado Civil, n (%)  

 

Casado/União Estável  195 (62.5)* 368 (60.7)* 48 (35.8) 

Divorciado/Separado  22 (7.1) 45 (7.4) 11 (8.2) 

Viúvo  8 (2.6) 7 (1.2) 2 (1.5) 

Solteiro  87 (27.9)* 186 (30.7)* 73 (54.5) 

Renda Familiar, m.w. ≤ 2  23 (9) 38 (7.3) 7 (6.1) 

3-4  49 (19.1) 89 (17) 20 (17.4) 

5-8  101 (39.5) 188 (36) 49 (42.6) 

9-15  61 (23.8) 153 (29.3) 31 (27) 

> 15  22 (8.6) 54 (10.3) 8 (7) 

Educação, n (%)  Superior  184 (59.4) 334 (55.5) 72 (54.1) 

Ensino Médio  113 (36.5) 248 (41.2) 55 (41.4) 

Ensino Fundamental  13 (4.2) 20 (3.3) 6 (4.5) 

Status de trabalho ‡ Não Trabalha  104 (33.3) 209 (34.5) 50 (37.3) 

 Trabalhando  208 (67.7) 397 (65.5) 84 (62.7) 

Fonte: Elaborado pela autora (2022). 

*: p < 0,05 vs Secularistas, teste Qui-quadrado com correção de Bonferroni; #: p < 0,05 vs Levantado, teste Qui-

quadrado com correção de Bonferroni; †: p < 0,05 vs Secularistas, One-Way ANOVA, ajustado por Bonferroni; 

s.m.: salário-mínimo; ‡: Não trabalha: desempregado, estudante, dona de casa, aposentado, voluntário e deficiente; 

Trabalho: trabalho a tempo parcial ou a tempo inteiro. 

 

A Tabela 6 mostra a prevalência de EERs de acordo com os grupos de mudança 

religiosa. A maioria das EERs mostrou-se associada à mudança religiosa, com maior proporção 

de EERs entre os Convertidos em relação aos “Nascidos” ou “Secularistas”, com exceção de 

“Conexão com a Natureza”, que apresentou proporção semelhante entre os grupos (Tabela 6). 

Indivíduos que permaneceram em suas afiliações primárias também apresentaram maior 

proporção de EERs comparados aos Secularistas para a maioria das EERs (Tabela 4). 

 

Tabela 6 – Prevalência de EERs segundo grupos de mudança religiosa 

 

Convertidos 

(n = 312) 

Nascidos 

(n = 606) 

Seculares 

(n = 134) 
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Conexão com a natureza 
Pelo menos uma vez 170 (54.5) 316 (52.1) 59 (44) 

Nunca 142 (45.5) 290 (47.9) 75 (56) 

Suspensão de Tempo e Espaço 
Pelo menos uma vez 140 (44.9)* 233 (38.4)* 35 (26.1) 

Nunca 172 (55.1)* 373 (61.6)* 99 (73.9) 

Tudo Sagrado e Divino 
Pelo menos uma vez 185 (59.3)* 352 (58.1)* 31 (23.1) 

Nunca 127 (40.7)* 254 (41.9)* 103 (76.9) 

Inefabilidade 
Pelo menos uma vez 246 (78.8)*# 387 (63.9)* 63 (47) 

Nunca 66 (21.2)*# 219 (36.1)* 71(53) 

Sentimento de União com Tudo 
Pelo menos uma vez 198 (63.5)*# 331 (54.6)* 46 (34.3) 

Nunca 114 (36.5)*# 275 (45.4)* 88 (65.7) 

Uma Nova Realidade Revelada 
Pelo menos uma vez 204 (65.4)*# 311 (51.3)* 33 (24.6) 

Nunca 108 (34.6)*# 295 (48.7)* 101 (75.4) 

União com Deus ou Algo Maior 

Pelo menos uma vez 264 (84.6)*# 442 (72.9)*  

31 (23.1) 

 
 

Nunca 48 (15.4)*# 164 (27.1)* 103 (76.9) 

Dissolução do Ego 
Pelo menos uma vez 112 (35.9)*# 166 (27.4)* 25 (18.7) 

Nunca 200 (64.1)*# 440 (72.6)* 109 (81.3) 

Sonho que Mais Tarde se Torna 

Realidade 

Pelo menos uma vez 239 (76.6)* 427 (70.5)* 73 (54.5) 

Nunca 73 (23.4)* 179 (29.5)* 61 (45.5) 

Having Intuition About 

Something 

Pelo menos uma vez 215 (84)*# 390 (74.7) 79 (68.7) 

Nunca 41 (16)*# 132 (25.3) 36 (31.3) 

Usar Intuição na Tomada de 

Decisão 

Pelo menos uma vez 202 (78.9)*# 362 (69.3) 75 (65.2) 

Nunca 54 (32.2)*# 160 (30.7) 40 (34.8) 

Sentir a Presença de um Parente 

Falecido 

Pelo menos uma vez 179 (57.4)* 306 (50.5)* 46 (34.3) 

Nunca 133 (42.6)* 300 (49.5)* 88 (65.7) 

Ouvir a Voz de um Parente 

Falecido 

Pelo menos uma vez 113 (36.2)* 189 (31.2)* 22 (16.4) 

Nunca 199 (63.8)* 417 (68.8)* 112 (83.6) 

Ver o Espírito de um Parente 

Falecido 

Pelo menos uma vez 155 (49.7)*# 238 (39.3) 42 (31.3) 

Nunca 157 (50.3)*# 368 (60.7) 92 (68.7) 

Experiência de Vida Passada 
Pelo menos uma vez 103 (33)* 187 (30.9)* 25 (18.8) 

Nunca 209 (67)* 419 (69.1)* 108 (81.2) 

Experiência de Quase Morte 
Pelo menos uma vez 56 (17.9) 124 (20.5)* 14 (10.5) 

Nunca 256 (82.1) 482 (79.5)* 119 (89.5) 

Fonte: Elaborado pela autora (2022). 

*: p < 0,05 vs secularistas; #: p < 0,05 vs “Nascidos”; Teste do qui-quadrado com correção de Bonferroni. 

 

Com base nas razões de chance do primeiro modelo de regressão ajustado (ou seja, 

“Secularistas” como grupo de referência), a maioria das EERs foi preditora de ambos os grupos 
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de “Convertidos” e “Nascidos” em comparação com os “Secularistas”, exceto para “Conexão 

com a natureza”, que não foi uma experiência preditora significativa, indicando que está 

igualmente associada a todos os grupos (Gráfico 3). EERs Psi e mediúnicas “Ter tido a intuição 

sobre algo”, “Ter usado a intuição para tomar decisões” e “Ver o vulto ou espírito de alguém 

que já morreu” foram apenas preditores de conversão, indicando que estão igualmente 

associados a “Secularistas” e “Nascidos”. 

 

Gráfico 8 ‒ Razão de chances (IC 95%) de EERs de acordo com a mudança religiosa entre 

“Nascidos” e “Convertidos” 

 

Fonte: Elaborado pela autora (2022). 

A razão de chances é por ter experimentado EERs “pelo menos uma vez” na vida. Nível de referência: nunca; 

Grupo de referência: Secularistas (n = 134); *: p < 0,05; #: p < 0,01; †: p < 0,001. O modelo foi ajustado para a 

idade, sexo e renda familiar. 

 

No segundo modelo de regressão ajustado (ou seja, "Nascidos" como o grupo de 

referência), a maioria das EERs foi preditora do grupo de “Convertidos” e dissociada do grupo 

“Secularista” (odds ratio < 1,0), indicando que as EERs se associam à conversão, mas é 

improvável que se associem a secularistas (Gráfico 9). Duas exceções para esse padrão foram 
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as EERs místicas e mediúnicas “Conexão com a natureza” e “Ver vultos ou o espírito de uma 

pessoa que já morreu”, que não apresentaram associações significativas, indicando que essas 

EERs estão igualmente associadas a todos os grupos. 

 

Gráfico 9 ‒ Razão de chances (IC 95%) de EERs de acordo com a mudança religiosa entre 

“Convertidos” e “Secularistas” 

 

Fonte: Elaborado pela autora (2022). 

A razão de chances é por ter experimentado EERs “pelo menos uma vez” na vida. Nível de referência: nunca; 

Grupo de referência: Elevado (n = 606); *: p < 0,05; #: p < 0,01; †: p < 0,001. O modelo foi ajustado para a idade, 

sexo e renda familiar. 

 

5.4 EER E ASPECTOS DE SAÚDE MENTAL 

 

5.4.1 Experiências místicas 

 

Dos 1.252 participantes que concordaram em responder à pesquisa, 1.053 (84,1%) 

entrevistados forneceram dados completos para as variáveis de interesse. A idade mediana 

(IQR) dos participantes foi de 39 (27-53) anos e eles eram em sua maioria mulheres (52,5%), 

brancos (61,8%) e com ensino superior completo (56,5%). Os escores medianos da amostra 
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(intervalo interquartil, IQR) das variáveis de saúde mental foram, PHQ-9: 6 (2-10), GAD-7: 5 

(2-9), WHOQOL - físico: 71,4 (60,7-82,1), WHOQOL - psicológico 70,8 (58,3-79,2), TOV - 

otimismo: 9 (7-10), e TOV - pessimismo: 5 (7-9). A maioria dos participantes era católica 

(43,8%), seguida de evangélicos/protestantes (18,3%), espíritas (12,9%) e sem religião, 

agnósticos ou ateus (12,2%). A frequência de religiosidade organizacional mensal ou mais foi 

de 44,2%, enquanto a frequência de religiosidade não organizacional duas vezes por semana ou 

mais foi de 63,3%. A mediana dos escores somados de religiosidade intrínseca (RI) foi 6 (4-8). 

Nesta amostra, 84,2% (887/1053) dos participantes relataram ter tido pelo menos uma 

experiência mística na vida e 16,7% (176/1053) relataram ter tido todas as experiências místicas 

pelo menos uma vez na vida. 

A Tabela 7 resume as características sociodemográficas dos grupos. Os grupos foram 

homogêneos quanto às características sociodemográficas.  

 

Tabela 7 ‒ Características sociodemográficas da amostra em relação às EERs Místicas (n = 

1053) 
 Experiências Místicas 

 
Nunca  

(n = 166) 

Pelo menos uma vez 

(n = 711) 

Todas pelo menos uma 

vez 

(n = 176) 

Mediana (IQR) Idade (anos) 36.5 (25.0-51.0) 40.0 (28.0-55.0) 36.0 (27.2-49.0) 

Faixa Etária, n (%)    

18-24 anos 40 (24.1) 132 (18.6) 30 (17.0) 

25-34 anos 34 (20.5) 141 (19.8) 47 (26.7) 

35-44 anos 37 (22.3) 142 (20.0) 41 (23.3) 

45-54 anos 22 (13.3) 117 (16.5) 26 (14.8) 

55-64 anos 23 (13.9) 109 (15.3) 25 (14.2) 

≥ 65 anos 10 (6.0) 70 (9.8) 7 (4.0) b 

Gênero, n (%)     

Feminino 79 (47.6) 376 (52.9) 98 (55.7) 

Masculino 87 (52.4) 335 (47.1) 78 (44.3) 

Etnia – auto-declaração, n (%)    

Branca 109 (65.7) 426 (59.9) 116 (65.9) 

Negra 9 (5.4) 41 (5.8) 8 (4.5) 

Parda 40 (24.1) 219 (30.8) 49 (27.8) 

Outras (Asiática, Indígena) 8 (4.8) 25 (3.5) 3 (1.7) 

Educação, n (%)    

Superior  86 (51.8) 399 (56.1) 106 (60.2) 

Ensino Médio  74 (44.6) 281 (39.5) 61 (34.7) 

Ensino Fundamental 6 (3.6) 31 (4.4) 9 (5.1) 

Renda Familiar - salários mínimos, n (%)    

>18 12 (8.8) 57 (9.5) 15 (9.7) 

9-18 34 (25.0) 171 (28.4) 40 (25.8) 

4-8 47 (34.6) 230 (38.2) 61 (39.4) 

2-3 29 (21.3) 98 (16.3) 31 (20.0) 

<2 14 (10.3) 46 (7.6) 8 (5.2) 
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Estado Civil, n (%)    

Casado/União Estável 84 (50.6) 431 (60.6) 97 (55.1) 

Solteiro 66 (39.8) 213 (30.0) a 67 (38.1) 

Divorciado 12 (7.2) 34 (4.8) 8 (4.5) 

Separado 2 (1.2) 20 (2.8) 2 (1.1) 

Viúvo 2 (1.2) 13 (1.8) 2 (1.1) 

Fonte: Elaborado pela autora (2022). 

*: p < 0,05 vs Não, teste mediano; a: p < 0,05 vs Nunca; b: p < 0,05 vs Pelo menos um, teste Qui-Quadrado, 

ajustado por Bonferroni. Havia 160 dados faltantes para dados de renda. 

 

Comparado ao grupo “Nunca”, os participantes que relataram ter tido “todas as 

experiências místicas pelo menos uma vez” apresentaram pontuações mais altas de PHQ-9, 

GAD-7 e TOV – otimismo e pontuações mais baixas de WHOQOL – físico e TOV – 

pessimismo, enquanto os participantes do grupo que teve “pelo menos uma experiência” 

apresentou maiores escores de GAD-7, WHOQOL – psicológico e TOV – otimismo (Tabela 

7). 

Nos grupos que relataram experiências místicas, os participantes eram 

predominantemente espíritas ou pertencentes a “Outras”, enquanto no grupo “Nunca” os 

participantes eram predominantemente sem religião, agnósticos, ateus (Tabela 8). Em relação 

à religiosidade, os participantes com experiência mística apresentaram maior religiosidade 

organizacional, não organizacional e intrínseca (scores mais baixos indicam maior RI) (Tabela 

8). 

 

Tabela 8 ‒ Perfil religioso e de saúde mental dos participantes em relação às EERs Místicas (n 

= 1053) 
 Experiências Místicas 

 
Nunca  

(n = 166) 

Pelo menos uma vez 

(n = 711) 

Todas pelo menos 

uma vez 

(n = 176) 

Depressão PHQ-9, mediana (IQR) 4.0 (2.0-9.0) 5.0 (2.0-9.0) 9.0 (3.2-15.0) #† 

Mínimo, n (%) 85 (51.2) 305 (42.9) 51 (29.0) ab 

Leve, n (%) 48 (28.9) 241 (33.9) 53 (30.1) 

Moderado, n (%) 13 (7.8) 103 (14.5) 25 (14.2) 

Moderadamente grave, n (%) 11 (6.6) 44 (6.2) 24 (13.6) b 

Grave, n (%) 9 (5.4) 18 (2.5) 23 (13.1) ab 

Ansiedade GAD-7, mediana (IQR) 4.0 (10.-7.0) 5.0 (2.0-9.0) # 7.0 (3.0-12.7) #† 

Mínimo, n (%) 92 (55.4) 315 (44.3) a 58 (33.0) ab 

Leve, n (%) 45 (27.1) 245 (34.5) 54 (30.7) 

Moderado, n (%) 17 (10.2) 103 (14.5) 33 (18.8) 

Grave, n (%) 12 (7.2) 48 (6.8) 31 (17.6) ab 

WHOQOL – Física, mediana (IQR) 71.4 (60.7-85.7) 71.4 (60.7-82.1) 67.9 (53.6-78.6) #† 

Quartil 1 (mais alto), n (%) 48 (28.9) 169 (23.8) 29 (16.5) a 

Quartil 2, n (%) 32 (19.3) 177 (24.9) 30 (17.0) 

Quartil 3, n (%) 32 (19.3) 167 (23.5) 48 (27.3) 



108 

 

Quartil 4 (mais baixo), n (%) 54 (32.5) 198 (27.8) 69 (39.2) b 

WHOQOL – Psicológica, mediana (IQR) 66.7 (50.0-75.0) 70.8 (58.3-79.2) # 66.7 (54.2-79.2) 

Quartil 1 (mais alto), n (%) 27 (16.3) 178 (25.0) a 36 (20.5) 

Quartil 2, n (%) 30 (18.1) 146 (20.5) 32 (18.2) 

Quartil 3, n (%) 48 (28.9) 196 (27.6) 43 (24.4) 

Quartil 4 (mais baixo), n (%) 61 (36.7) 191 (26.9) a 65 (36.9) b 

TOV – Otimismo, mediana (IQR) 8.0 (6.0-9.0) 8.0 (7.0-10.0) # 9.0 (7.0-10.0) # 

Quartil 1 (mais alto), n (%) 11 (6.7) 77 (11.1) 32 (18.2) ab 

Quartil 2, n (%) 29 (17.7) 192 (27.6) a 31 (17.6) b 

Quartil 3, n (%) 58 (35.4) 265 (38.1) 67 (38.1) 

Quartil 4 (mais baixo), n (%) 66 (40.2) 161 (23.2) a 46 (26.1) a 

TOV – Pessimismo, mediana (IQR) 7.0 (5.0-9.0) 7.0 (6.0-9.0) 6.0 (4.0-8.0) #† 

Quartil 1 (mais alto), n (%) 26 (15.9) 146 (21.0) 24 (13.6) 

Quartil 2, n (%) 38 (23.2) 196 (28.2) 31 (17.6) b 

Quartil 3, n (%) 51 (31.1) 212 (30.5) 50 (28.4) 

Quartil 4 (mais baixo), n (%) 49 (29.9) 141 (20.3) a 71 (40.3) b 

DUREL – Organizacional, n (%)    

Nunca 52 (31.3) 82 (11.5) a 8 (4.5) ab 

Pelo menos uma vez 27 16.3) 99 (13.9) 19 (10.8) 

Todas pelo menos uma vez 29 (17.5) 193 (27.1) a 48 (27.3) 

Algumas vezes no mês 17 (10.2) 94 (13.2) 35 (19.9) a 

Uma vez por semana 20 (12.0) 147 (20.7) a 34 (19.3) 

Mais de uma vez por semana 21 (12.7) 96 (13.5) 32 (18.2) 

DUREL – Não organizacional, n (%)    

Raramente ou nunca 64 (38.6) 112 (15.8) a 7 (4.0) ab 

Algumas vezes em um mês 28 (16.9) 89 (12.5) 23 (13.1) 

Uma vez por semana 2 (1.2) 42 (5.9) a 19 (10.8) a 

Duas ou mais vezes por semana 7 (4.2) 112 (15.8) a 36 (20.5) a 

Diariamente 51 (30.7) 276 (38.8) 63 (35.8) 

Mais de uma vez por dia 14 (8.4) 80 (11.3) a 28 (15.9) ab 

DUREL – Soma de Religiosidade 

Intrínseca, mediana (IQR) 

9.0 (5.0-13.0) 12.0 (10.0-14.0) # 13.0 (11.0-14.0) # 

Afiliação Religiosa    

Católica 73 (44.2) 312 (43.9) 76 (43.2) 

Evangélica/Protestante 22 (13.3) 147 (20.7) 23 (13.1) 

Espiritismo  6 (3.6) 91 (12.8) a 39 (22.2) ab 

Cristianismo 5 (3.0) 54 (7.6) 12 (6.8) 

Outros 13 (7.9) 32 (4.5) 19 (10.8) b 

Sem Religião, Agnóstico ou Ateu 46 (27.9) 75 (10.5) a 7 (4.0) ab 

Fonte: Elaborado pela autora (2022). 

#: p < 0.05 vs Nunca; †: p < 0.05 vs Pelo menos uma comparação de pares do teste Mediano com ajustes de 

Bonferroni. 
a: p < 0.05 vs Nunca; b: p < 0.05 vs Pelo menos um, teste de Qui-Quadrado, ajustado por Bonferroni. Havia 18 

dados faltantes para os dados dos questionários TOV-R. 

 

Nos modelos brutos de regressão logística, comparados aos participantes do grupo 

“Nunca”, os participantes do grupo “Todas pelo menos uma vez” apresentaram chances 

significativamente maiores de níveis mais altos de PHQ-9 grave [OR: 4,20 (1,80-9,80), p = 

0,001] e moderadamente grave [OR: 3,59 (1,62-7,94), p = 0,002], nível mais alto de GAD-7 

grave [OR: 4,05 (1,92-8,52), p < 0,001] (Tabela 9), e chances mais altas para o quartil mais alto 

de TOV – otimismo [OR: 4,17 (1,91-9,12), p < 0,001] (Tabela 11), enquanto os participantes 
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do grupo “Pelo menos uma experiência” mostraram apenas associação significativa com 

chances mais altas de nível moderado de PHQ-9 [OR: 2,18 (1,16-4,07), p = 0,014], níveis de 

GAD-7 leve [OR: 1,57 (1,06-2,33), p = 0,024] e [OR: 1,72 (1,11-2,65), p = 0,014] (Tabela 9) e 

chances mais altas para o quartil mais alto do WHOQOL - domínio psicológico [OR: 2,07 (1,25-

3,40), p = 0,004] (Tabela 10), escores TOV de otimismo [OR: 2,87 (1,43-5,74), p = 0,003] e 

escores TOV pessimismo [ 1,95 (1,15-3,31), p = 0,013] (Tabela 11). 

 

Tabela 9 – Associações entre EERs Místicas e Ansiedade e Depressão (n = 1053) 
 Modelo Bruto Modelo Ajustado 

 OR (95% CI) p OR (95% CI) p 

     

Depressão – PHQ-9     

Grave     

Todas pelo menos uma 

vez 

4.20 (1.80-9.80) 0.001 5.48 (1.92-15.66) 0.001 

Pelo menos uma 0.55 (0.239-1.27) 0.162 0.72 (0.276-1.88) 0.551 

Nunca Ref. Ref. Ref. Ref. 

Moderadamente Severa     

Todas pelo menos uma 

vez 

3.59 (1.62-7.94) 0.002 5.87 (2.31-14.92) < 0.001 

Pelo menos uma 1.10 (0.54-2.22) 0.787 1.65 (0.75-3.66) 0.210 

Nunca Ref. Ref. Ref. Ref. 

Moderada     

 

Todas pelo menos uma 

vez 

3.16 (1.48-6.74) 0.003 3.75 (1.61-8.71) 0.002 

Pelo menos uma 2.18 (1.16-4.07) 0.014 2.74 (1.38-5.44) 0.004 

Nunca Ref. Ref. Ref. Ref. 

Mínimo     

Todas pelo menos uma 

vez 

1.81 (1.07-3.06) 0.025 1.85 (1.04-3.30) 0.036 

Pelo menos uma 1.38 (0.93-2.04) 0.106 1.50 (0.97-2.31) 0.065 

Nunca Ref. Ref. Ref. Ref. 

Ansiedade – GAD-7     

Grave     

Todas pelo menos uma 

vez 

4.05 (1.92-8.52) < 0.001 3.99 (1.68-9.43) 0.002 

Pelo menos uma 1.15 (0.58-2.26) 0.674 1.31 (0.62-2.79) 0.410 

Nunca Ref. Ref. Ref. Ref. 

Moderada     

Todas pelo menos uma 

vez 

3.04 (1.55-5.96) 0.001 3.01 (1.42-6.34) 0.004 

Pelo menos uma 1.75 (0.99-3.07) 0.052 1.91 (1.02-3.54) 0.040 

Nunca Ref. Ref. Ref. Ref. 

Mínimo     

Todas pelo menos uma 

vez 

1.88 (1.12-3.15) 0.016 1.80 (1.02-3.18) 0.040 

Pelo menos uma 1.57 (1.06-2.33) 0.024 1.72 (1.11-2.65) 0.014 

Nunca Ref. Ref. Ref. Ref. 

Fonte: Elaborado pela autora (2022). 
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Grupo de referência: Mínimo. Os modelos ajustados controlaram os efeitos de idade, sexo, escolaridade, DUREL 

(organizacional, não organizacional e RI) e afiliação religiosa. 

 

Tabela 10 – Associações entre EERs Místicas e Qualidade de Vida (domínios físico e 

psicológico) (n = 1053) 
 Modelo Bruto Modelo Ajustado 

 OR (95% CI) p OR (95% CI) p 

     

WHOQOL - Física     

Quartil 1 (mais alto)     

Todas pelo menos uma 

vez 

0.46 (0.259-0.83) 0.010 0.41 (0.217-0.80) 0.009 

Pelo menos uma 0.94 (0.60-1.46) 0.792 0.79 (0.48-1.29) 0.350 

Nunca Ref. Ref. Ref. Ref. 

Quartil 2     

Todas pelo menos uma 

vez 

0.72 (0.390-1.33) 0.294 0.67 (0.348-1.32) 0.256 

Pelo menos uma 1.48 (0.91-2.40) 0.112 1.40 (0.83-2.37) 0.198 

Nunca Ref. Ref. Ref. Ref. 

Quartil 3     

Todas pelo menos uma 

vez 

1.15 (0.65-2.04) 0.628 0.97 (0.51-1.84) 0.935 

Pelo menos uma 1.39 (0.86-2.26) 0.176 1.11 (0.65-1.88) 0.683 

Nunca Ref. Ref. Ref. Ref. 

WHOQOL - 

Psicológica 

    

Quartil 1 (mais alto)     

Todas pelo menos uma 

vez 

1.23 (0.66-2.26) 0.505 1.01 (0.49-2.06) 0.976 

Pelo menos uma 2.07 (1.25-3.40) 0.004 1.60 (0.91-2.83) 0.100 

Nunca Ref. Ref. Ref. Ref. 

     

Quartil 2     

Todas pelo menos uma 

vez 

0.98 (0.53-1.81) 0.960 0.70 (0.354-1.40) 0.320 

Pelo menos uma 1.52 (0.93-2.49) 0.088 1.13 (0.65-1.94) 0.658 

Nunca Ref. Ref. Ref. Ref. 

Quartil 3     

Todas pelo menos uma 

vez 

0.82 (0.48-1.42) 0.491 0.64 (0.347-1.19) 0.161 

Pelo menos uma 1.28 (0.83-1.96) 0.255 0.94 (0.58-1.53) 0.820 

Nunca Ref. Ref. Ref. Ref. 

Fonte: Elaborado pela autora (2022). 

Grupo de referência: Mínimo. Os modelos ajustados controlaram os efeitos de idade, sexo, escolaridade, DUREL 

(organizacional, não organizacional e RI) e afiliação religiosa. 

 

 

 

Tabela 11 – Associações entre EERs Místicas e Otimismo e Pessimismo (n = 1035) 
 TOV - Otimismo TOV - Pessimismo 

 OR (95% CI) p OR (95% CI) p 
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Quartil 1 (mais alto)     

Modelo Bruto     

Todas pelo menos uma 

vez 

4.17 (1.91-9.12) < 0.001 0.63 (0.328-1.23) 0.183 

Pelo menos uma 2.87 (1.43-5.74) 0.003 1.95 (1.15-3.31) 0.013 

Nunca Ref. Ref. Ref. Ref. 

Modelo Ajustado     

Todas pelo menos uma 

vez 

1.94 (0.74-5.11) 0.177 0.43 (0.202-0.94) 0.034 

Pelo menos uma 1.86 (0.79-4.38) 0.157 1.34 (0.72-2.48) 0.351 

Nunca Ref. Ref. Ref. Ref. 

Quartil 2     

Modelo Bruto     

Todas pelo menos uma 

vez 

1.53 (0.81-2.88) 0.184 0.56 (0.310-1.02) 0.060 

Pelo menos uma 2.71 (1.67-4.40) < 0.001 1.79 (1.11-2.88) 0.016 

Nunca Ref. Ref. Ref. Ref. 

Modelo Ajustado     

Todas pelo menos uma 

vez 

0.95 (0.45-1.99) 0.892 0.45 (0.224-0.93) 0.031 

Pelo menos uma 1.97 (1.11-3.51) 0.021 1.57 (0.90-2.75) 0.110 

Nunca Ref. Ref. Ref. Ref. 

Quartil 3     

Modelo Bruto     

Todas pelo menos uma 

vez 

1.65 (0.99-2.77) 0.055 0.67 (0.397-1.15) 0.151 

Pelo menos uma 1.87 (1.25-2.80) 0.002 1.44 (0.92-2.25) 0.106 

Nunca Ref. Ref. Ref. Ref. 

Modelo Ajustado     

Todas pelo menos uma 

vez 

1.07 (0.57-1.99) 0.828 0.60 (0.318-1.13) 0.119 

Pelo menos uma 1.39 (0.85-2.28) 0.183 1.40 (0.82-2.39) 0.206 

Nunca Ref. Ref. Ref. Ref. 

Fonte: Elaborado pela autora (2022). 

Grupo de referência: Mínimo. Os modelos ajustados controlaram os efeitos de idade, sexo, escolaridade, DUREL 

(organizacional, não organizacional e RI) e afiliação religiosa. 

 

Nos modelos de regressão logística ajustados, comparados aos participantes do grupo 

“Nunca”, os participantes do grupo “Todas pelo menos uma vez” apresentaram chances 

significativamente maiores para níveis mais altos de PHQ-9 grave [OR: 5,48 (1,92-15,66), p = 

0,001] e moderadamente grave [OR: 5,87 (2,31-14,92), p < 0,001], maior nível de GAD-7 grave 

[OR: 3,99 (1,68-9,43), p = 0,002], menor chance para os quartis mais altos de qualidade de vida 

no WHOQOL – física [OR: 0,41 (0,217-0,80), p = 0,009], e menores chances para o segundo 

quartil mais alto de TOV – pessimismo [OR: 0,45 (0,224-0,93), p = 0,031], enquanto os 

participantes do grupo “Pelo menos uma experiência” mostraram apenas associação 

significativa com maiores chances de PHQ-9 nível moderado [OR: 2,74 (1,38-5,44) 0,004], 

níveis GAD-7 moderado [OR: 1,91 (1,02-3,54), p = 0,040] e leve [OR: 1,72 (1,11-2,65), p = 
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0,014], e maiores chances para os quartis 2 [OR: 1,97 (1,11-3,51), p = 0,021] de TOV – 

otimismo (Tabelas 9, 10 e 11). 

 

5.4.2 Experiências mediúnicas 

 

Dos 1.252 participantes que concordaram em responder à pesquisa, 1.053 (84,1%) 

entrevistados forneceram dados completos para as variáveis de interesse. A idade mediana 

(IQR) dos participantes foi de 39 (27-53) anos, sendo a maioria mulheres (52,5%), brancas 

(61,8%) e com ensino superior completo (56,5%). Os escores medianos (intervalo interquartil, 

IQR) das variáveis de saúde mental foram, PHQ-9: 6 (2-10), GAD-7: 5 (2-9), WHOQOL - 

físico: 71,4 (60,7-82,1), WHOQOL - psicológico 70,8 (58,3-79,2), WHOQOL – social: 66,7 

(50-75), WHOQOL – ambiental: 59,4 (50-71), TOV – otimismo: 9 (7-10), TOV – pessimismo: 

5 (7-9). A maioria dos participantes era católica (43,8%), seguida de evangélicos/protestantes 

(18,3%), espiritismo (12,9%) e sem religião, agnósticos ou ateus (12,2%). A frequência de 

religiosidade organizacional mensal ou mais foi de 44,2%, enquanto a frequência de 

religiosidade não organizacional duas vezes por semana ou mais foi de 63,3%. A mediana dos 

escores somados de religiosidade intrínseca foi 6 (4-8). Nessa amostra, 58.3% (614/1053) dos 

participantes reportaram ter tido experiências mediúnicas ao menos uma vez na vida.  

A Tabela 12 resume as características sociodemográficas dos grupos. Comparado ao 

grupo “Nunca”, os participantes que relataram experiências mediúnicas eram 

predominantemente mulheres, com maior renda familiar e mais velhos que o grupo “Nunca”. 
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Tabela 12 ‒ Características sociodemográficas dos participantes em relação às EERs 

Mediúnicas (n = 1053) 
 Experiência Mediúnica 

 Nunca (n = 439) Sim (n = 614) 

Mediana (IQR) Idade (anos) 36 (35-39) 40 (39-43)* 

Faixa Etária, n (%)   

18-24 anos 102 (23.2) 100 (16.3)a 

25-34 anos 96 (21.9) 126 (20.5) 

35-44 anos 82 (18.7)  138 (22.5) 

45-54 anos 62 (14.1) 103 (16.8) 

55-64 anos 61 (13.9) 96 (15.6) 

≥ 65 anos 36 (8.2) 51 (8.3) 

Gênero, n (%)    

Feminino 209 (47.6) 344 (56)a 

Masculino 230 (52.4) 270 (44) a 

Etnia – auto-declaração, n (%)   

Branco 266 (60.6) 385 (62.7) 

Negro 22 (5.0) 36 (5.9) 

Pardo 137 (31.2) 171 (27.9) 

Outros (Asiático, indígena) 14 (3.2) 22 (3.6) 

Educação, n (%)   

Graduação  241 (55.4) 350 (57.3) 

Ensino Médio  179 (41.1) 237 (38.8) 

Ensino Fundamental 15 (3.4) 24 (3.9) 

Renda Familiar - salários mínimos, n (%)   

>18 43 (11.7) 41 (7.8) 

9-18 88 (23.9) 157 (29.9)a 

4-8 132 (35.9) 206 (39.2) 

2-3 73 (19.8) 85 (16.2) 

<2 32 (8.7) 36 (6.9) 

Estado civil, n (%)   

Casado/União Estável 263 (59.9) 349 (56.8) 

Solteiro 138 (31.4) 208 (33.9) 

Divorciado 25 (5.7) 29 (4.7) 

Separado 8 (1.8) 16 (2.6) 

Viúvo 5 (1.1) 12(2) 

Fonte: Elaborado pela autora (2022). 

*: p < 0,05 vs Não, teste da mediana, ajustado por Bonferroni; a: p < 0,05 vs Nunca, teste Qui-Quadrado, ajustado 

por Bonferroni. Havia 160 dados faltantes para dados de renda. 

 

Os participantes com experiência mediúnica eram predominantemente católicos ou 

espíritas, apresentavam baixa religiosidade organizacional (“algumas vezes por ano”), mas 

frequente religiosidade não organizacional (“duas ou mais vezes por semana”), maiores escores 

de PHQ-9 e GAD-7, e menores escores do WHOQOL - domínios físico e psicológico (Tabela 

13). 
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Tabela 13 – Perfil religioso e de saúde mental dos participantes em relação às EERs Mediúnicas 

(n = 1053) 
 Experiência Mediúnica 

 Nunca (n = 439) Sim (n = 614) 

Depressão PHQ-9, mediana (IQR) 4.0 (2.0-8.0) 7.0 (3.0-12.0)*** 

Mínimo, n (%) 230 (52.4) 211 (34.4) a 

Leve, n (%) 137 (31.2) 205 (33.4) 

Moderada, n (%) 41 (9.3) 100 (16.3) a 

Moderadamente Severa, n (%) 20 (4.6) 59 (9.6) a 

Grave, n (%) 11 (2.5) 39 (6.4) a 

Ansiedade GAD-7, mediana (IQR) 4.0 (1.0-7.0) 6.0 (3.0-10.0)*** 

Mínimo, n (%) 236 (53.8) 229 (37.3)  

Leve, n (%) 135 (30.8) 209 (34.0)  

Moderada, n (%) 43 (9.8) 110 (17.9) a 

Grave, n (%) 25 (5.7) 66 (10.7) a 

WHOQOL – Físico, mediana (IQR) 75.0 (60.7-85.7) 67.9 (54.2-79.2) *** 

Quartil 1 (mais alto), n (%) 132 (30.1) 114 (18.6) a 

Quartil 2, n (%) 117 (26.7) 122 (19.9) a 

Quartil 3, n (%) 81 (18.5) 166 (27.0) a 

Quartil 4 (mais alto), n (%) 109 (24.8) 212 (34.5) a 

WHOQOL – Psicológico, mediana (IQR) 70.8 (58.3-79.2) 66.7 (57.1-78.6) * 

Quartil 1 (mais alto), n (%) 117 (26.7) 124 (20.2) a 

Quartil 2, n (%) 93 (21.2) 115 (18.7) 

Quartil 3, n (%) 118 (26.9) 169 (27.5) 

Quartil 4 (mais alto), n (%) 111 (25.3) 206 (33.6) a 

TOV – Otimismo, mediana (IQR) 9.0 (7.0-10.0) 9.0 (8.0-10.0) 

Quartil 1 (mais alto), n (%) 42 (9.9) 78 (12.8) 

Quartil 2, n (%) 107 (25.1) 145 (23.8) 

Quartil 3, n (%) 151 (35.4) 239 (39.2) 

Quartil 4 (mais alto), n (%) 126 (29.6) 147 (24.1) 

TOV – Pessimismo, mediana (IQR) 7.0 (6.0-9.0) 7.0 (5.0-9.0) 

Quartil 1 (mais alto), n (%) 87 (20.4) 109 (17.9) 

Quartil 2, n (%) 117 (27.5) 148 (24.3) 

Quartil 3, n (%) 127 (29.8) 186 (30.5) 

Quartil 4 (mais alto), n (%) 95 (22.3) 166 (27.3) 

DUREL – Organizacional, n (%)   

Nunca 79 (18.0) 63 (10.3)a 

Uma vez ao ano ou menos 51 (11.6) 94 (15.3) 

Algumas vezes ao ano 95 (21.6) 175 (28.5)a 

Algumas vezes no mês 57 (13) 89 (14.5) 

Uma vez por semana 80 (18.2) 121(19.7) 

Mais de uma vez por semana 77 (17.5) 72 (11.7) a 

DUREL – Não-Organizacional, n (%)   

Raramente ou nunca 99 (22.6) 84 (13.7)a 

Algumas vezes por mês 57 (13) 83 (13.8) 

Uma vez por semana 13 (3) 50 (8.1)a 

Duas ou mais vezes na semana 46 (10.5) 109 (17.8)a 

Diariamente 170 (38.7) 220 (35.8) 

Mais de uma vez por dia 54 (12.3) 68 (11.1) 

DUREL – Religiosidade Intrínseca, mediana (IQR) 6.0 (4.0-8.0) 6.0 (4.0-9.0) 

Afiliação Religiosa   

Católico 174 (39.7) 287 (46.7)a 

Evangélico/Protestante 123 (28.1) 69 (11.2)a 

Espírita 14 (3.2) 122 (19.9)a 

Cristão 34 (7.8) 37 (6.0) 
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Outros 23 (5.3) 41 (6.7) 

Sem religião, agnóstico ou ateu 70 (16) 58 (9.4)a 

Fonte: Elaborado pela autora (2022). 

*: p < 0,05; **: p < 0,01; ***: p < 0,001 vs Nunca, teste mediano, ajustado por Bonferroni; a: p < 0,05 vs Nunca, 

teste Qui-Quadrado, ajustado por Bonferroni. Havia 18 dados faltantes para os dados dos questionários TOV. 

 

Nos modelos brutos de regressão logística, comparados aos participantes do grupo 

“Nunca”, os participantes com experiência mediúnica apresentaram chances significativamente 

maiores para o grau mais alto das variáveis de saúde mental PHQ-9 grave [OR: 3,86 (1,92-

7,74), p < 0,001] , GAD-7 grave [OR: 2,72 (1,65-4,46), p < 0,001] (Tabela 14) e quartil mais 

alto de TOV - otimismo [OR: 1,59 (1,02-2,48), p < 0,040] (Tabela 16), já as menores chances 

para o quartil mais alto do WHOQOL – físico [OR: 0,44 (0,316-0,62), p < 0,001] e WHOQOL 

– escores psicológicos [OR: 0,57 (0,40-0,80), p = 0,001] (Tabela 15). Nos modelos de regressão 

logística ajustados, comparados aos participantes do grupo Nunca, os participantes com 

experiência mediúnica apresentaram chances significativamente maiores para o grau mais alto 

de PHQ-9 grave [OR: 5,68 (2,52-12,75), p < 0,001] e GAD-7 grave [OR: 3,54 (1,97-6,35), p < 

0,001] (Tabela 14), e menores chances para o quartil mais alto do WHOQOL – físico [OR: 

0,397 (0,264-0,597), p < 0,001] e WHOQOL – escores psicológicos [OR: 0,48 (0,3110,74), p 

= 0,001] e TOV – pessimismo [0,48 (0,305-0,75), p = 0,002] (Tabelas 15 e 16). 

 

Tabela 14 – Associações entre EERs Mediúnicas e escores de depressão (PHQ-9) e ansiedade 

(GAD-7) (n = 1053) 
 Modelo Bruto Modelo Ajustado 

 OR (95% CI) p OR (95% CI) p 

PHQ-9     

Mínimo     

Sim 1.63 (1.22-2.17) 0.001 1.80 (1.27-2.55) 0.001 

Nunca Ref. Ref. Ref. Ref. 

Moderado     

Sim 2.65 (1.76-4.00) < 0.001 4.35 (2.64-7.16) < 0.001 

Nunca Ref. Ref. Ref. Ref. 

Moderadamente Severo     

Sim 3.21 (1.87-5.52) < 0.001 5.79 (2.98-11.26) < 0.001 

Nunca Ref. Ref. Ref. Ref. 

Severo     

Sim 3.86 (1.92-7.74) < 0.001 5.68 (2.52-12.75) < 0.001 

Nunca Ref. Ref. Ref. Ref. 

GAD-7     

Mínimo     

Sim 1.59 (1.20-2.11) 0.001 1.71 (1.22-2.40) 0.002 

Nunca Ref. Ref. Ref. Ref. 

Moderado     

Sim 2.63 (1.77-3.92) < 0.001 3.34 (2.09-5.36) < 0.001 
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Nunca Ref. Ref. Ref. Ref. 

Severo     

Sim 2.72 (1.65-4.46) < 0.001 3.54 (1.97-6.35) < 0.001 

Nunca Ref. Ref. Ref. Ref. 

Fonte: Elaborado pela autora (2022). 

Categoria de referência: Mínimo. Os modelos ajustados controlaram os efeitos de idade, sexo, escolaridade, 

DUREL (organizacional, não organizacional e RI) e afiliação religiosa. 

 

Tabela 15 – Associações entre EERs Mediúnicas e Qualidade de Vida, domínios físico e 

psicológico (n = 1053) 
 WHOQOL - Físico WHOQOL - Psicológico 

 OR (95% CI) p OR (95% CI) p 

Quartil 1 (mais alto)     

Modelo Bruto     

Sim 0.44 (0.316-0.62) < 0.001 0.57 (0.40-0.80) 0.001 

Nunca Ref. Ref. Ref. Ref. 

Modelo Ajustado     

Sim 0.397 (0.264-0.597) < 0.001 0.48 (0.3110.74) 0.001 

Nunca Ref. Ref. Ref. Ref. 

Quartil 2     

Modelo Bruto     

Sim 0.53 (0.380-0.75) < 0.001 0.66 (0.46-0.95) 0.026 

Nunca Ref. Ref. Ref. Ref. 

Modelo Ajustado     

Sim 0.48 (0.327-0.72) < 0.001 0.52 (0.337-0.80) 0.003 

Nunca Ref. Ref. Ref. Ref. 

Quartil 3     

Modelo Bruto     

Sim 1.05 (0.74-1.49) 0.771 0.77 (0.55-1.07) 0.123 

Nunca Ref. Ref. Ref. Ref. 

Modelo Ajustado     

Sim 1.07 (0.71-1.62) 0.725 0.71 (0.48-1.07) 0.107 

Nunca Ref. Ref. Ref. Ref. 

Fonte: Elaborado pela autora (2022). 

Categoria de referência: Quartil 4 (mais baixo). Grupo de referência: Mínimo. Os modelos ajustados controlaram 

os efeitos de idade, sexo, escolaridade, DUREL (organizacional, não organizacional e RI) e afiliação religiosa. 
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Tabela 16 – Associações entre EERs Mediúnicas, Otimismo e Pessimismo (n = 1035) 
 TOV - Otimismo TOV - Pessimismo 

 OR (95% CI) p OR (95% CI) p 

Quartil 1 (mais alto)     

Modelo Bruto     

Sim 1.59 (1.02-2.48) 0.040 0.71 (0.49-1.04) 0.085 

Nunca Ref. Ref. Ref. Ref. 

Modelo Ajustado     

Sim 1.48 (0.85-2.57) 0.163 0.48 (0.305-0.75) 0.002 

Nunca Ref. Ref. Ref. Ref. 

Quartil 2     

Modelo Bruto     

Sim 1.16 (0.82-1.64) 0.395 0.72 (0.51-1.02) 0.070 

Nunca Ref. Ref. Ref. Ref. 

Modelo Ajustado     

Sim 0.94 (0.62-1.43) 0.798 0.58 (0.388-0.89) 0.012 

Nunca Ref. Ref. Ref. Ref. 

Quartil 3     

Modelo Bruto     

Sim 1.35 (0.99-1.85) 0.056 0.83 (0.59-1.17) 0.306 

Nunca Ref. Ref. Ref. Ref. 

Modelo Ajustado     

Sim 1.14 (0.78-1.67) 0.486 0.67 (0.45-0.99) 0.049 

Nunca Ref. Ref. Ref. Ref. 

Fonte: Elaborado pela autora (2022). 

Categoria de referência: Quartil 4 (mais baixo). Grupo de referência: Mínimo. Os modelos ajustados controlaram 

os efeitos de idade, sexo, escolaridade, DUREL (organizacional, não organizacional e RI) e afiliação religiosa. 

 

5.4.3 Experiências relacionadas à Psi 

 

5.4.3.1 Experiência de sonho premonitório  

 

Dos 1.252 participantes que concordaram em responder à pesquisa, 873 (69,7 %) dos 

entrevistados forneceram dados completos para as variáveis de interesse. A idade mediana 

(IQR) dos participantes foi de 38 (26-55) anos; eram em sua maioria brancos [62,7% (547/873)] 

com ensino superior completo [58,3% (509/873)], e os homens eram 51,1% (446/873) da 

amostra. Os escores medianos da amostra (intervalo interquartil, IQR) das variáveis de saúde 

mental foram, PHQ-9: 6 (2-10), GAD-7: 5 (2-9), WHOQOL - físico: 71,4 60,7-82,1, WHOQOL 

- psicológico 70,8 (58,3-79,2), TOV – otimismo: 9 (7-10), e TOV - pessimismo: 5 (7-9). A 

maioria dos participantes era católica [45,5% (397/873)], seguida por evangélica/protestante 

[17,3% (151/873)], espiritas [12,6% (110/873)] e sem religião, agnóstico ou ateu [12,4% 

(108/873)]. A frequência de religiosidade organizacional semanal ou mais foi de [32,5% 
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(284/873)], enquanto a frequência de religiosidade não organizacional semanal ou mais foi de 

[68,1% (594/873)]. A mediana das pontuações de IR somadas da amostra foi 6 (4-9).  

Nesta amostra, 70,6% (617/873) dos participantes relataram ter tido um sonho que 

depois se realizou pelo menos uma vez na vida e 14,0% (122/873) relataram ter essa experiência 

com frequência. A Tabela 17 resume as características sociodemográficas dos grupos para a 

experiência de sonho premonitório. Os grupos foram homogêneos quanto às características 

sociodemográficas. 

 

Tabela 17 – Características sociodemográficas da amostra “Ter tido um sonho que depois se 

realizou” 
 Sonho Premonitório 

 Nunca  

(n = 256) 

Pelo menos uma vez 

(n = 495) 

Frequentemente  

(n =122) 

Idade mediana (IQR) (anos) 40.0(26.0-57.0) 39.0 (26.0-54.0) 35.5 (26.7-46.0) 

Faixa etária, n (%)    

18-24 anos 55 (21.5) 101 (20.4) 24 (19.7) 

25-34 anos 49 (19.1) 96 (19.4) 34 (27.9) 

35-44 anos 43 (16.8) 99 (20.0) 28 (23.0) 

45-54 anos 26 (10.2) 82 (16.6) 14 (11.5) 

55-64 anos 54 (21.1) 70 (14.1)a 14 (11.5) 

≥ 65 anos 29 (11.3) 47 (9.5) 8 (6.6) 

Gênero, n (%)     

Feminino 114 (44,5) 247 (49,9) 66 (54.1) 

Masculino 142 (55,5) 248 (50.1) 56 (45,9) 

Etnia - autodeclaração, n (%)    

Branco 155 (60,5) 315 (63.6) 77 (63.1) 

Não-Branco 101 (39,5) 180 (36.4) 45 (36,9) 

Educação, n (%)    

Faculdade  143 (55,9) 299 (60.4) 143 (55,9) 

Ensino Médio  51 (41.8) 178 (36.0) 51 (41.8) 

Elementar 10 (3.9) 18 (3.6) 4 (3.3) 

Renda Familiar - salário mínimo, n (%)    

>18 30 (11.7) 42 (8.5) 12 (9.8) 

9-18 41 (33.6) 134 (27.1) 66 (25.8) 

4-8 36 (29.5) 203 (41.0) 95 (37.1) 

2-3 21 (17.2) 86 (17.4) 45 (17.6) 

<2 12 (9.8) 30 (6.1) 20 (7.8) 

Estado Civil, n (%)    

Casado/União Estável 162 (63.3) 275 (55.6) 71 (58.2) 

Solteiro 77 (30.1) 176 (35.6) 40 (32,8) 

Outros (Divorciado, Separado, Viúvo) 17 (6.6) 44 (8.9) 11 (9.0) 

Fonte: Elaborado pela autora (2022). 
a: p < 0,05 vs Nunca; Teste de Chi-Square ajustado por Bonferroni.  

 

Comparado ao grupo “Nunca”, os experienciadores que relataram ter tido um sonho 

premonitório pelo menos uma vez ou com frequência apresentaram maiores escores de PHQ-9 
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e GAD-7, uma maior proporção de afiliados espíritas e uma menor proporção de religiosidade 

não organizacional infrequente e maior religiosidade intrínseca (escres menores indicam maior 

religiosidade intrínseca). 

O grupo de experienciadores frequentes do sonho premonitório mostrou uma proporção 

maior de participantes com pontuação no quartil mais alto da escala WHOQOL – psicológica e 

TOV – otimismo, uma proporção maior de participantes com pontuação no quartil mais baixo 

da escala TOV – pessimismo e uma proporção maior de participantes com alta religiosidade 

organizacional DUREL, não organizacional DUREL e religiosidade intrínseca (RI) em 

comparação ao grupo “Pelo menos uma vez” (Tabela 18). 

 

Tabela 18 – Perfil religioso e de saúde mental dos participantes em relação a “Ter tido um sonho 

que depois se realizou” 
 Experiência de Sonho 

 Nunca  

(n = 256) 

Pelo menos uma vez. 

(n = 495) 

Frequentemente  

(n = 122) 

Depressão PHQ-9, mediana (IQR) 5.0 (2.0-9.0) 6.0 (3.0-10.0) * 7.0 (3.0-13.0) * 

Mínimo, n (%) 104 (51.0) 191 (37.4) a 60 (36.8) a 

Leve, n (%) 62 (30.4) 173 (33.9) 57 (35.0) 

Moderado, n (%) 23 (11.3) 76 (14.9) 21 (12.9) 

Moderadamente Grave, n (%) 9 (4.4) 48 (9.4) 11 (6.7) 

Grave, n (%) 6 (2.9) 23 (4.5) 14 (8.6) 

Ansiedade GAD-7, mediana (IQR) 4.0 (1.0-7.0) 6.0 (3.0-9.0) ** 7.0 (3.0-12.0) ** 

Mínimo, n (%) 110 (53.9) 213 (41.7) a 59 (36.2) a 

Leve, n (%) 56 (27.5) 167 (32.7) 61 (37.4) 

Moderado, n (%) 27 (13.2) 84 (16.4) 20 (12.3) 

Grave, n (%) 11 (5.4) 47 (9.2) 23 (14.1) a 

WHOQOL – Físico, mediana (IQR) 71.4 (57.1-85.7) 71.4 (60.7-82.1) 71.4 (60.7-85.7) 

Quartil 1 (mais alto), n (%) 57 (27.9) 90 (17.6) 45 (27.6) 

Quartil 2, n (%) 43 (21.1) 130 (25.4) 33 (20.2) 

Quartil 3, n (%) 48 (23.5) 120 (23.5) 42 (25.8) 

Quartil 4 (menor), n (%) 56 (27.5) 171 (33.5) 43 (26.4) 

WHOQOL – Psicológico, mediana (IQR) 68.7 (58.3-79.2) 

 

70.8 (58.3-79.2) 70.8 (62.5-83.3) 

Quartil 1 (mais alto), n (%) 51 (25.0) 93 (18.2) 54 (33.1) b 

Quartil 2, n (%) 38 (18.6) 110 (21.5) 32 (9.6) 

Quartil 3, n (%) 57 (27.9) 143 (28.0) 39 (23.9) 

Quartil 4 (menor), n (%) 58 (28.4) 165 (32.3) 38 (23.3) 

TOV – Otimismo, mediana (IQR) 9.0 (7.0-10.0) 9.0 (8.0-10.0) 9.0 (8.0-11.0) 

Quartil 1 (mais alto), n (%) 13 (6.4) 56 (11.0) 34 (20.9) a,b 

Quartil 2, n (%) 43 (21.1) 130 (25.4) 47 (28.8) 

Quartil 3, n (%) 81 (39.7) 198 (38.7) 55 (33.7) 

Quartil 4 (menor), n (%) 67 (32.8) 127 (24.9) 27 (16.6) a 

TOV – Pessimismo, mediana (IQR) 7.0 (5.0-9.0) 7.0 (6.0-9.0) 7.0 (5.0-9.0) 

Quartil 1 (mais alto), n (%) 32 (19.6) 94 (18.4) 39 (19.1) 

Quartil 2, n (%) 42 (25.8) 133 (26.0) 50 (24,5) 

Quartil 3, n (%) 37 (22.7) 169 (33.1) 59 (28.9) 

Quartil 4 (menor), n (%) 52 (31.9) 115 (22.5) 56 (27,5) b 
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DUREL – Organizacional, n (%)    

Mais de uma vez por semana 34 (16.7) 57 (11.2) 30 (18.4) b 

Uma vez por semana  29 (14.2) 100 (19.6) 37 (22.7) 

Algumas vezes por mês  21 (10.3) 75 (14.7) 22 (13.5) 

Algumas vezes por ano 49 (24.0) 150 (29.4) 31 (19.0) b 

Uma vez por ano ou menos 33 (16.2) 68 (13.3) 26 (16.0) 

Nunca 38 (18.6) 61 (11.9) 17 (10.4) 

DUREL – Não Organizacional, n (%)    

Mais de uma vez por dia 24 (11.8) 49 (9.6) 30 (18.4) b 

Diamente 65 (31.9) 180 (35.2) 69 (42.3) 

Duas ou mais vezes por semana 17 (8.3) 86 (16.8) a 20 (12.3) 

Uma vez por semana  8 (3.9) 44 (8.6) 7 (4.3) 

Algumas vezes por mês 34 (16.7) 72 (14.1) 14 (8.6) 

Raramente ou nunca  56 (27,5) 80 (15.7) a 23 (14.1) a 

DUREL – Soma da Religiosidade 

Intrínseca, Mediana (IQR) 

6.5 (4.0-11.0) 6.0 (4.0-8.0) * 5.0 (3.0-7.0) *# 

Afiliação Religiosa    

Católico 90 (44.1) 253 (49,5) 56 (34.4) b 

Evangélico/protestante 45 (22.1) 86 (16.8) 23 (14.1) 

Espiritismo  7 (3.4) 67 (13.1) a 36 (22.1) a,b 

Cristão 13 (6.4) 34 (6.7) 13 (8.0) 

Outros 15 (7.4) 19 (3.7) 13 (8. 0) 

Sem religião, agnóstico ou ateu 34 (16.7) 52 (10.2) a 22 (13.5) 

Fonte: Elaborado pela autora (2022). 

*: p < 0,05 vs Nnunca;  #: p < 0,05 vs Pelo menos uma vez; **: p < 0,01 vs Nnunca;  ##: p < 0,01 vs Pelo menos 

uma vez, comparação pareenta ajustada por Bonferroni;  a: p < 0,05 vs Never; b: p < 0,05 vs Pelo menos noce, teste 

de Chi-Square ajustado por Bonferroni.  

 

Nos modelos brutos de regressão logística, comparados aos participantes do grupo 

Nunca, os participantes do grupo “Frequentemente” apresentaram chances significativamente 

maiores de níveis graves de PHQ-9 [OR: 2,71 (1,14-6,470, p = 0,024], enquanto o grupo “Pelo 

menos uma vez” apresentou chances significativamente maiores para níveis abaixo do grave do 

PHQ-9, padrão replicado para os níveis de GAD-7 (Tabela 19). Os participantes do grupo 

“Frequentemente” apresentaram chances significativamente maiores para o quartil mais alto do 

WHOQOL – domínio psicológico [OR: 1,86 (1,01 -3,43), p = 0,045] e TOV – otimismo [OR: 

3,51 (1,66-7,42), p = 0,001] (Tabelas 20 e 21). 

Nos modelos de regressão logística ajustados, comparados aos participantes do grupo 

“Nunca”, os participantes do grupo “Pelo menos uma vez” apresentaram chances 

significativamente maiores para níveis de PHQ-9 moderadamente grave [OR: 22,17 (1,07-

4,40), p = 0,031] e leve [OR: 1,53 (1,05-2,25), p = 0,027]. O grupo “Frequentemente” 

apresentou chances significativamente maiores para níveis de GAD-7 graves [OR: 3,61 (1,58-

8,21), p = 0,002], enquanto o grupo “Pelo menos uma vez” apresentou chances 

significativamente maiores para níveis de GAD-7 abaixo de graves (Tabela 19). Comparados 
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aos participantes do grupo “Nunca”, os participantes do grupo “Frequentemente” apresentaram 

chances significativamente maiores para o quartil mais alto de TOV – otimismo [OR: 2,58 

(1,22-5,47), p = 0,013] (Tabela 21). 

 

Tabela 19 – Associações entre Experiência de Sonho, Ansiedade e Depressão (n = 873) 
 Modelo bruto Modelo ajustado 

 OR (IC 95%) p OR (IC 95%) p 

Depressão – PHQ-9     

Grave     

Frequentemente 2.71 (1.14-6.470 0.024 2.63 (0.97-7.10) 0.055 

Pelo menos uma vez 1.08 (0.51-2.32) 0.828 1.11 (0.47-2.57) 0.808 

Nunca Ref. Ref. Ref. Ref. 

Moderadamente Grave     

Frequentemente 2.13 (0.90-5.04) 0.084 2.16 (0.84-5.55) 0.108 

Pelo menos uma vez 2.06 (1.08-3.93) 0.028 2.17 (1.07-4.40) 0.031 

Nunca Ref. Ref. Ref. Ref. 

Moderado     

Frequentemente 1.71 (0.85-3.42) 0.130 1.60 (0.73-3.48) 0.234 

Pelo menos uma vez 1.88 (1.14-3.09) 0.012 1.66 (0.95-2.90) 0.074 

Nunca Ref. Ref. Ref. Ref. 

Leve     

Frequentemente 1.25 (0.74-2.10) 0.393 1.14 (0.65-2.00) 0.647 

Pelo menos uma vez 1.56 (1.10-2.22) 0.012 1.53 (1.05-2.25) 0.027 

Nunca Ref. Ref. Ref. Ref. 

Ansiedade – GAD-7     

Grave     

Frequentemente 3.86 (1.86-7.99) < 0,001 3.61 (1.58-8.21) 0.002 

Pelo menos uma vez. 1.53 (0.84-2.79) 0.158 1.36 (0.70-2.63) 0.362 

Nunca Ref. Ref. Ref. Ref. 

Moderado     

Frequentemente 1.90 (0.95-3.79) 0.066 1.64 (0.77-3.49) 0.193 

Pelo menos uma vez. 1.85 (1.162-2.95) 0.010 1.68 (1.01-2.81) 0.046 

Nunca Ref. Ref. Ref. Ref. 

Leve     

Frequentemente 2.30 (1.374-3.85) 0.002 2.10 (1.20-3.65) 0.009 

Pelo menos uma vez. 1.73 (1.22-2.47) 0.002 1.68 (1.14-2.46) 0.008 

Nunca Ref. Ref. Ref. Ref. 

Fonte: Elaborado pela autora (2022). 

Grupo de referência: Mínimo. Os modelos ajustados controlados para os efeitos da idade, sexo, educação, DUREL 

(organizacional, não organizacional e IR) e afiliação religiosa. 
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Tabela 20 – Associações entre Sonho e Qualidade de Vida (domínios físico e psicológico) (n = 

873) 
 Modelo bruto Modelo ajustado 

 OR (IC 95%) p OR (IC 95%) p 

WHOQOL - Físico     

Quartil 1 (mais alto)     

Frequentemente 1.11 (0.62-1.99) 0.719 1.01 (0.53-1.94) 0.961 

Pelo menos uma vez 0.72 (0.47-1.09) 0.123 0.80 (0.50-1.26) 0.339 

Nunca Ref. Ref. Ref. Ref. 

Quartil 2     

Frequentemente 0.93 (0.48-1.80) 0.850 0.89 (0.45-1.79) 0.764 

Pelo menos uma vez 1.4070.9272.136 0.109 1.53 (0.97-2.41) 0.063 

Nunca Ref. Ref. Ref. Ref. 

Quartil 3     

Frequentemente 1.70 (0.95-3.04) 0.071 1.58 (0.84-2.95) 0.150 

Pelo menos uma vez 1.22 (0.80-1.86) 0.341 1.26 (0.80-1.98) 0.315 

Nunca Ref. Ref. Ref. Ref. 

WHOQOL - 

Psicológico 

    

Quartil 1 (mais alto)     

Frequentemente 1.86 (1.01-3.43) 0.045 1.97 (0.96-4.03) 0.062 

Pelo menos uma vez 0,83 (0,55-1.26) 0.400 1.00 (0.61-1.64) 0.984 

Nunca Ref. Ref. Ref. Ref. 

Quartil 2     

Frequentemente 1.36 (0.69-2.67) 0.367 1.33 (0.63-2.77) 0.449 

Pelo menos uma vez 1.06 (0.69-1.64) 0.760 1.12 (0.69-1.82) 0.630 

Nunca Ref. Ref. Ref. Ref. 

Quartil 3     

Frequentemente 1.89 (1.04-3.45) 0.037 2.02 (1.04-3.93) 0.037 

Pelo menos uma vez 1.04 (0.69-1.55) 0.838 1.13 (0.72-1.77) 0.594 

Nunca Ref. Ref. Ref. Ref. 

Fonte: Elaborado pela autora (2022). 

Grupo de referência: Mínimo. Os modelos ajustados controlados para os efeitos da idade, sexo, educação, DUREL 

(organizacional, não organizacional e IR) e afiliação religiosa.  

 

Tabela 21 – Associações entre Sonho e Otimismo e Pessimismo (n = 873) 
 TOV - Otimismo TOV- Pessimismo 

 OR (IC 95%) p OR (IC 95%) p 

Quartil 1 (mais alto)     

Modelo bruto     

Frequentemente 3.51 (1.66-7.42) 0.001 0.64 (0.334-1.25) 0.197 

Pelo menos uma vez 1.43 (0.82-2.50) 0.205 1.03 (0.65-1.62) 0.896 

Nunca Ref. Ref. Ref. Ref. 

Modelo ajustado     

Frequentemente 2.34 (1.01-5.40) 0.046 0.57 (0.282-1.16) 0.124 

Pelo menos uma vez. 1.3050.6952.451 0.408 0.96 (0.59-1.58) 0.902 

Nunca Ref. Ref. Ref. Ref. 

Quartil 2     

Modelo bruto     

Frequentemente 1.94 (1.035-3.64) 0.039 0.74 (0.41-1.33) 0.326 

Pelo menos uma vez 1.05 (0.70-1.60) 0.787 0.94 (0.61-1.43) 0.772 

Nunca Ref. Ref. Ref. Ref. 

Modelo ajustado     

Frequentemente 1.76 (0.89-3.51) 0.103 0.80 (0.42-1.51) 0.503 
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Pelo menos uma vez 1.07 (0.67-1.69) 0.775 0.90 (0.57-1.43) 0.672 

Nunca Ref. Ref. Ref. Ref. 

Quartil 3     

Modelo bruto     

Frequentemente 1.77 (0.96-3.24) 0.065 0.88 (0.49-1.56) 0.666 

Pelo menos uma vez 1.45 (0.99-2.12) 0.054 1.35 (0.89-2.04) 0.153 

Nunca Ref. Ref. Ref. Ref. 

Modelo ajustado     

Frequentemente 1.67 (0.86-3.23) 0.129 0.90 (0.48-1.66) 0.740 

Pelo menos uma vez 1.43 (0.93-2.19) 0.095 1.27 (0.82-1.99) 0.279 

Nunca Ref. Ref. Ref. Ref. 

Fonte: Elaborado pela autora (2022). 

Grupo de referência: Mínimo. Os modelos ajustados controlados para os efeitos da idade, sexo, educação, DUREL 

(organizacional, não organizacional e IR) e afiliação religiosa.  

 

5.4.3.2 Experiência de intuição  

 

Dos 1.252 participantes que concordaram em responder à pesquisa, 878 (70,17 %) dos 

entrevistados forneceram dados completos para as variáveis de interesse. A idade mediana 

(IQR) dos participantes foi de 39 (26-55) anos; eram em sua maioria brancos [62,6% (550/878)] 

com ensino superior completo [58,3% (509/878)], e os homens eram 50,9% (447/878) da 

amostra. Os escores medianos da amostra (intervalo interquartil, IQR) das variáveis de saúde 

mental foram, PHQ-9: 6 (2-10), GAD-7: 5 (2-9), WHOQOL - físico: 71,4 60,7-82,1, WHOQOL 

- psicológico 70,8 (58,3-79,2), TOV – otimismo: 9 (7-10), e TOV - pessimismo: 5 (7-9). A 

maioria dos participantes era católica [45,4% (399/878)], seguida por evangélica/protestante 

[17,5% (154/878)], espiritismo [12,5% (110/878) e sem religião, agnóstico ou ateu [12,3% 

(108/878)]. A frequência de religiosidade organizacional semanal ou mais foi de [32,8% 

(288/878)], enquanto a frequência de religiosidade não organizacional semanal ou mais foi de 

[68,2% (599/878)]. A mediana das pontuações de RI somadas da amostra foi 6 (4-9). 

Nesta amostra, 76,7% (674/878) dos participantes relataram ter tido uma experiência de 

intuição pelo menos uma vez na vida e 16,3% (163/878) relataram ter essa experiência com 

frequência. 

A Tabela 22 resume as características sociodemográficas dos grupos para a experiência 

de ter intuição. Os grupos foram heterogêneos quanto às características sociodemográficas. 

Comparado ao grupo “Nunca”, os participantes que relataram experiência de Intuição “pelo 

menos uma vez” ou com frequência eram predominantemente mulheres, brancas, de classe 

média e apresentaram maiores escores de PHQ-9 e GAD-7.  
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Tabela 22 – Características sociodemográficas da amostra para experiência de intuição (n = 

878) 
 Experiência de Intuição 

 Nunca  

(n = 204) 

Pelo menos uma vez 

(n = 511) 

Frequentemente  

(n = 163) 

Mediana (IQR) Idade (anos) 35.0 (24.0-54.5) 41.0 (28.0-55.0) * 38.0 (28.0-54.0) 

Faixa Etária, n (%)    

18-24 anos 57 (27.9) 96 (18.8) 27 (16.6) a 

25-34 anos 44 (21.6) 99 (19.4) 36(22.1) 

35-44 anos 34 (16.7) 94 (18.4) 43 (26.4) 

45-54 anos 18 (8.8) 87 (17.0) 19 (11.7) b 

55-64 anos 35 (17.2) 81 (15.9) 23 (14.1) 

≥ 65 anos 16 (7.8) 54 (10.6) 15 (9.2) 

Gênero, n (%)     

Feminino 85 (41.7) 255 (49.9) 91 (55.8) a 

Masculino 119 (58.3) 256 (50.1) 72 (44.2) a 

Etnia - autodeclaração, n (%)    

Branco 112 (54.9) 325 (63.6) 113 (69.3) a 

Não-branco 92 (45.1) 186 (36.4) 50 (30.7) a 

Educação, n (%)    

Graduação  107 (53.0) 297 (58.5) 105 (64.4) 

Ensino Médio  87 (43.1) 192 (37.8) 53 (32.5) 

Ensino Fundamental 8 (4.0) 19 (3.7) 5 (3.1) 

Renda Familiar - salários mínimos, n (%)    

>18 18 (8.8) 52 (10.2) 14 (8.6) 

9-18 44 (21.6) 146 (28.6) 52 (31.9) 

4-8 73 (35.8) 193 (37.8) 69 (42.3) 

2-3 46 (22.5) 88 (17.2) 20 (12.3) a 

<2 23 (11.3) 32 (6.3) 8 (4.9) 

Estado civil, n (%)    

Casado/União estável 146 (58.2) 270 (57.4) 94 (59.9) 

Solteiro 83 (33.0) 161 (34.3) 49 (31.2) 

Outros (Divorciado, Separado, Viúvo) 22 (8.8) 39 (8.3) 14 (8.9) 

Fonte: Elaborado pela autora (2022). 

*: p < 0,05 vs Nunca; #: p < 0,05 vs Pelo menos uma vez, comparação aos pares ajustada por 

Bonferroni; a: p < 0,05 vs Nunca; b: p < 0,05 vs Pelo menos uma vez, teste Qui-Quadrado ajustado de 

Bonferroni. 

 

Os participantes com Intuição frequente apresentaram maior TOV – otimismo e 

WHOQOL – domínio psicológico; eram de filiação religiosa católica ou espírita e apresentaram 

maior frequência, prática religiosa e religiosidade intrínseca (escores menores de RI 

correspondem a maior religiosidade intrínseca), em comparação ao grupo “Nunca” (Tabela 23). 

 

Tabela 23 – Perfil religioso e de saúde mental dos participantes em relação à Experiência de 

intuição (n = 878) 
 Experiência de Intuição 

 Nunca  

(n = 166) 

Pelo menos uma vez 

(n = 711) 

Frequentemente 

(n = 176) 

Depressão PHQ-9, mediana (IQR) 4.0 (1.0-8.0) 6.0 (3.0-11.0) ** 7.0 (3.0-10.0) ** 

Mínima, n (%) 104 (51.0) 191 (37.4) a 60 (36.8) a 
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Leve, n (%) 62 (30.4) 173 (33.9) 57 (35.0) 

Moderada, n (%) 23 (11.3) 76 (14.9) 21 (12.9) 

Moderadamente Severa, n (%) 9 (4.4) 48 (9.4) 11 (6.7) 

Grave, n (%) 6 (2.9) 23 (4.5) 14 (8.6) 

Ansiedade GAD-7, mediana (IQR) 4.0 (1.0-7.0) 6.0 (2.0-10.0) ** 6.0 (3.0-10.0) ** 

Mínima, n (%) 110 (53.9) 213 (41.7) a 59 (36.2)a 

Leve, n (%) 56 (27.5) 167 (32.7) 61 (37.4) 

Moderada, n (%) 27 (13.2)  84 (16.4) 20 (12.3) 

Grave, n (%) 11 (5.4) 47 (9.2) 23 (14.1)a 

WHOQOL – Físico, mediana (IQR) 71.4 (60.7-85.7) 71.4 (57.1-78.6) 71.4 (58.9-85.7) 

Quartil 1 (mais alto), n (%) 57 (27.9) 90 (17.6) a 45 (27.6) b 

Quartil 2, n (%) 43 (21.1) 130 (25.4) 33 (20.2) 

Quartil 3, n (%) 48 (23.5) 120 (23.5) 42 (25.8) 

Quartil 4 (mais baixo), n (%) 56 (27.5) 171 (33.5) 43 (26.4) 

WHOQOL – Psicológico, mediana (IQR) 66.7 (58.3-79.2) 66.7 (58.3-79.2) 75.0 (62.5-83.3)*# 

Quartil 1 (mais alto), n (%) 51 (25.0) 93 (18.2) 54 (33.1)b 

Quartil 2, n (%) 38 (18.6) 110 (21.5) 32 (19.6) 

Quartil 3, n (%) 57 (27.9) 143 (28.0) 39 (23.9) 

Quartil 4 (mais baixo), n (%) 58 (28.4) 165 (32.3) 38 (23.3) 

TOV – Otimismo, mediana (IQR) 8.0 (7.0-10.0) 9.0 (8.0-10.0) 9.0 (8.0-11.0) ** 

Quartil 1 (mais alto), n (%) 13 (6.4) 56 (11.0) 34 (20.9)a,b  

Quartil 2, n (%) 43 (21.1) 130 (25.4) 47 (28.8) 

Quartil 3, n (%) 81 (39.7) 198 (38.7) 55 (33.7) 

Quartil 4 (mais baixo), n (%) 67 (32.8) 127 (24.9) 27 (16.6)a 

TOV – Pessimismo, median (IQR) 7.0 (5.0-9.0) 7.0 (6.0-9.0) 7.0 (5.0-9.0) 

Quartil 1 (mais alto), n (%) 39 (19.1) 94 (18.4) 32 (19.6) 

Quartil 2, n (%) 50 (24.5) 133 (26.0) 42 (25.8) 

Quartil 3, n (%) 59 (28.9) 169 (33.1) 37 (22.7)b 

Quartil 4 (mais baixo), n (%) 56 (27.5) 115 (22.5) 52 (31.9)b 

DUREL – Organizacional, n (%)    

Mais de uma vez por semana 34 (16.7) 57 (11.2) 30 (18.4)b 

Uma vez por semana  29 (14.2) 100 (19.6) 37 (22.7) 

Algumas vezes no mês 21 (10.3) 75 (14.7) 22 (13.5) 

Algumas vezes no ano 49 (24.0) 150 (29.4) 31 (19.0)b 

Uma vez por ano ou menos 33 (16.2) 68 (13.3) 26 (16.0) 

Nunca 38 (18.6) 61 (11.9) 17 (10.4) 

DUREL – Não-Organizacional, n (%)    

Mais de uma vez por dia 24 (11.8) 49 (9.6) 30 (18.4)b 

Diariamente 65 (31.9) 180 (35.2) 69 (42.3) 

Duas ou mais vezes na semana 17 (8.3) 86 (16.8)a 20 (12.3) 

Uma vez por semana  8 (3.9) 44 (8.6) 7 (4.3) 

Algumas vezes no mês 34 (16.7) 72 (14.1) 14 (8.6) 

Raramente ou nunca 56 (27.5) 80 (15.7)a 23 (14.1)a 

DUREL – Soma de Religiosidade 

Intrínseca, mediana (IQR) 

6.0 (3.0-11.0) 6.0 (4.0-8.0) 5.0 (3.0-7.0)## 

Afiliação Religiosa    

Católico 90 (44.1) 253 (49.5) 56 (34.4)b 

Evangélico/Protestante 45 (22.1) 86 (16.8) 23 (14.1) 

Espírita 7 (3.4) 67 (13.1) 36 (22.1)a,b 

Cristão 13 (6.4) 34 (6.7) 13 (8.0) 

Outros 15 (7.4) 19 (3.7) 13 (8.0) 

Sem religião, agnóstico ou ateu 34 (16.7) 52 (10.2)a 22 (13.5) 

Fonte: Elaborado pela autora (2022). 
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*: p < 0,05 vs Nunca; #: p < 0,05 vs Pelo menos uma vez; **: p < 0,01 vs Nunca; ##: p < 0,01 vs Pelo menos uma 

vez, comparação aos pares ajustada por Bonferroni; a: p < 0,05 vs Nunca; b: p < 0,05 vs Pelo menos uma vez, teste 

Qui-Quadrado ajustado de Bonferroni. 

 

Nos modelos brutos de regressão logística, comparados aos participantes do grupo 

“Nunca”, participantes do grupo “Frequentemente” [OR: 4,04 (1,47-11,0), p = 0,007] e “Pelo 

menos uma vez” [OR: 2,90 (1,37-6,15), p = 0,005] apresentaram chances significativamente 

mais altas para níveis mais altos de PHQ-9 grave e moderadamente grave, respectivamente. Os 

participantes dos grupos “Frequentemente” [OR: 3,89 (1,77-8,54), p = 0,001] e “Pelo menos 

uma vez” [OR: 2,20 (1,10-4,42), p = 0,026] apresentaram chances significativamente maiores 

para GAD-7 nível grave (Tabela 24), e maiores chances para o quartil mais alto de TOV – 

otimismo [Pelo menos uma vez = OR: 2,27 (1,16-4,45), p = 0,017; “Frequentemente” = OR: 

6,49 (2,97-14,15), p < 0,001] (Tabela 26), enquanto os participantes do grupo “Pelo menos uma 

vez” apresentaram associação significativa apenas com menores chances para o quartil mais 

alto do WHOQOL – Escores Físicos [OR: 0,51 (0,330 -0,81), p = 0,004] (Tabela 25). 

 

Tabela 24 – Associações entre Intuição, Ansiedade e Depressão (n = 878) 
 Modelo bruto Modelo ajustado 

 OR (IC 95%) p OR (IC 95%) p 

Depressão – PHQ-9     

Grave     

Frequentemente 4.04 (1.47-11.0) 0.007 5.74 (1.84-17.82) 0.003 

Pelo menos uma vez 2.08 (0.82-5.28) 0.121 2,60 (0,92-7.33) 0.069 

Nunca Ref. Ref. Ref. Ref. 

Moderadamente Grave     

Frequentemente 2.11 (0.83-5.40) 0.116 2.88 (1.04-7.95) 0.040 

Pelo menos uma vez 2.90 (1.37-6.15) 0.005 3.64 (1.63-8.12) 0.002 

Nunca Ref. Ref. Ref. Ref. 

Moderada     

Frequentemente 1.58 (0,80-3,09) 0.180 2.11 (0. 99-4.43) 0.048 

Pelo menos uma vez 1.79 (1.06-3.03) 0.028 2.05 (1.15-3.64) 0.014 

Nunca Ref. Ref. Ref. Ref. 

Leve     

Frequentemente 1,59 (0,98-2,57) 0.057 1,56 (0,92-2,65) 0.095 

Pelo menos uma vez 1.51 (1.04-2.21) 0.029 1.59 (1.06-2.40) 0.025 

Nunca Ref. Ref. Ref. Ref. 

Ansiedade – GAD-7     

Grave     

Frequentemente 3.89 (1.77-8.54) 0.001 4.80 (2.02-11.40) < 0,001 

Pelo menos uma vez 2.20 (1.10-4.42) 0.026 2,58 (1.21-5.48) 0.014 

Nunca Ref. Ref. Ref. Ref. 

Moderada     

Frequentemente 1.38 (0.71-2.67) 0.337 1,87 (0,90-3,88) 0.089 

Pelo menos uma vez. 1,60 (0,98-2,62) 0.058 1.98 (1.15-3.41) 0.013 

Nunca Ref. Ref. Ref. Ref. 
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Leve     

Frequentemente 2.03 (1.25-3.28) 0.004 2.03 (1.20-3.42) 0.007 

Pelo menos uma vez. 1,54 (1.05-2.25) 0.026 1,56 (1.04-2.34) 0.031 

Nunca Ref. Ref. Ref. Ref. 

Fonte: Elaborado pela autora (2022). 

Grupo de referência: Mínimo. Os modelos ajustados controlados para os efeitos da idade, sexo, educação, DUREL 

(organizacional, não organizacional e IR) e afiliação religiosa.  

 

Nos modelos de regressão logística ajustados, comparados aos participantes do grupo 

“Nunca”, os participantes do grupo “Frequentemente” [OR: 5,74 (1,84-17,82), p = 0,003] 

apresentaram chances significativamente maiores para níveis mais altos de PHQ-9 grave.Tanto 

os grupos “Frequentemente” [OR: 2,88 (1,04-7,95), p = 0,040] e “Pelo menos uma vez” [OR: 

3,64 (1,63-8,12), p = 0,002] apresentaram chances significativamente maiores para níveis mais 

elevados de PHQ-9 moderadamente graves (Tabela 24). Comparados aos participantes do grupo 

“Nunca”, o grupo “Pelo menos uma vez” [OR: 2,58 (1,21-5,48), p = 0,014] e “Frequentemente” 

[OR: 4,80 (2,02-11,40), p < 0,001] tiveram chances significativamente maiores de GAD-7 nível 

grave, para os quartis mais altos do TOV – otimismo [Pelo menos uma vez = OR: 2,58 (1,22-

5,47), p = 0,013; Frequentemente = OR: 6,22 (2,58-14,94), p < 0,001], enquanto o grupo “Pelo 

menos uma vez” apresentou menor chance para os quartis mais altos do WHOQOL – físico 

[OR: 0,53 (0,328-0,86), p = 0,011] (Tabelas 25 e 26 ). 
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Tabela 25 – Associações entre Intuição e Qualidade de Vida (domínios físico e psicológico) (n 

= 878) 
 Modelo bruto Modelo ajustado 

 OR (IC 95%) p OR (IC 95%) p 

WHOQOL - Físico     

Quartil 1 (mais alto)     

Frequentemente 1.02 (0.58-1.79) 0.922 0.96 (0.52-1.76) 0.895 

Pelo menos uma vez 0.51 (0.330-0.81) 0.004 0.53 (0.328-0.86) 0.011 

Nunca Ref. Ref. Ref. Ref. 

Quartil 2     

Frequentemente 0.99 (0.54-1.82) 0.999 0.97 (0.51-1.86) 0.946 

Pelo menos uma vez 0.99 (0.62-1.56) 0.966 1.05 (0.64-1.71) 0.836 

Nunca Ref. Ref. Ref. Ref. 

Quartil 3     

Frequentemente 1.14 (0.64-2.02) 0.656 0.94 (0.51-1.75) 0.869 

Pelo menos uma vez 0.81 (0.52-1.28) 0.384 0.72 (0.44-1.16) 0.185 

Nunca Ref. Ref. Ref. Ref. 

WHOQOL - 

Psicológico 

    

Quartil 1 (mais alto)     

Frequentemente 1.61 (0.92-2.83) 0.093 1.71 (0.88-3.31) 0.110 

Pelo menos uma vez 0.64 (0.40-1.00) 0.055 0.61 (0.36-1.04) 0.071 

Nunca Ref. Ref. Ref. Ref. 

Quartil 2     

Frequentemente 1.28 (0.68-2.39) 0.430 1.16 (0.58-2.30) 0.672 

Pelo menos uma vez 1.01 (0.63-1.63) 0.943 0.92 (0.55-1.56) 0.773 

Nunca Ref. Ref. Ref. Ref. 

Quartil 3     

Frequentemente 1.04 (0.58-1.86) 0.883 1.10 (0.58-2.08) 0.760 

Pelo menos uma vez 0.88 (0.57-1.35) 0.565 0.82 (0.51-1.32) 0.425 

Nunca Ref. Ref. Ref. Ref. 

Fonte: Elaborado pela autora (2022). 

Grupo de referência: Mínimo. Os modelos ajustados controlados para os efeitos da idade, sexo, educação, DUREL 

(organizacional, não organizacional e IR) e afiliação religiosa.  

 

Tabela 26 – Associações entre Intuição e Otimismo e Pessimismo (n = 878) 
 TOV - Otimismo TOV - Pessimismo 

 OR (IC 95%) p OR (IC 95%) p 

Quartil 1 (mais alto)     

Modelo bruto     

Frequentemente 6.49 (2.97-14.15) < 0,001 0.88 (0.48-1.61) 0.687 

Pelo menos uma vez 2.27 (1.16-4.45) 0.017 1.17 (0.71-1.91) 0.523 

Nunca Ref. Ref. Ref. Ref. 

Modelo ajustado     

Frequentemente 6.22 (2.58-14.94) < 0,001 0.69 (0.360-1.32) 0.264 

Pelo menos uma vez 2.58 (1.22-5.47) 0.013 0.99 (0.58-1.68) 0.985 

Nunca Ref. Ref. Ref. Ref. 

Quartil 2     

Modelo bruto     

Frequentemente 2.71 (1.47-4.98) 0.001 0.90 (0.51-1.58) 0.725 

Pelo menos uma vez 1.59 (1.01-2.51) 0.044 1.29 (0.82-2.04) 0.266 

Nunca Ref. Ref. Ref. Ref. 
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Modelo ajustado     

Frequentemente 3.25 (1.66-6.39) 0.001 0.77 (0.42-1.42) 0.407 

Pelo menos uma vez 1.63 (0.98-2.69) 0.055 1.15 (0.71-1.87) 0.561 

Nunca Ref. Ref. Ref. Ref. 

Quartil 3     

Modelo bruto     

Frequentemente 1.68 (0.96-2.95) 0.069 0.67 (0.387-1.18) 0.168 

Pelo menos uma vez 1.29 (0.87-1.91) 0.205 1.39 (0.90-2.15) 0.134 

Nunca Ref. Ref. Ref. Ref. 

Modelo ajustado     

Frequentemente 1.63 (0.88-3.01) 0.117 0.62 (0.342-1.13) 0.123 

Pelo menos uma vez 1.17 (0.76-1.81) 0.459 1.28 (0.81-2.04) 0.285 

Nunca Ref. Ref. Ref. Ref. 

Fonte: Elaborado pela autora (2022). 

Grupo de referência: Mínimo. Os modelos ajustados controlados para os efeitos da idade, sexo, educação, DUREL 

(organizacional, não organizacional e IR) e afiliação religiosa. 

 

5.4.3.3 Experiência de “ter usado a intuição para tomar uma decisão”  

 

Dos 1.252 participantes que concordaram em responder à pesquisa, 873 (69,7%) 

entrevistados forneceram dados completos para as variáveis de interesse. A idade mediana dos 

participantes (IQR) foi de 38 (26-55) anos; eles eram em sua maioria brancos [62,7% (547/873)] 

com ensino superior completo [58,3% (509/873)], sendo que os homens eram 51,1% (446/873) 

da amostra. Os escores medianos da amostra (intervalo interquartil, IQR) das variáveis de saúde 

mental foram, PHQ-9: 6,0 (2,0-10,0), GAD-7: 5,0 (2,0-9,0), WHOQOL - físico: 71,4 (60,7-

82,1), WHOQOL - psicológico 70,8 (58,3-79,2), TOV - otimismo: 9,0 (7,0-10,0) e TOV - 

pessimismo: 5,0 (7,0-9,0). A maioria dos participantes era católica [45,5% (397/873)], seguida 

de evangélica/protestante [17,3% (151/873)], espírita [12,6% (110/873) e sem religião, 

agnósticos ou ateus (12,4%). (108/873)]. A frequência de religiosidade organizacional semanal 

ou mais foi de [32,5% (284/873)], enquanto a frequência de religiosidade não organizacional 

semanal ou mais foi de [68,0% (594/873)]. A mediana das pontuações de RI somadas da 

amostra foi 6 (4-9). 

Nesta amostra, 82,0% (716/873) dos participantes relataram ter usado a intuição para a 

tomada de decisão pelo menos uma vez na vida e 28,5% (249/873) relataram experiências de 

intuição com frequência. 
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Tabela 27 – Característica sociodemográficas dos participantes em relação “Ter usado a 

intuição para tomar decisão” (n = 873) 
 Ter usado a intuição para tomar uma decisão 

 Nunca  

(n = 157) 

Pelo menos uma vez 

(n = 467) 

Frequentemente  

(n = 249) 

Idade mediana (IQR) (anos) 36.0 (24.0-55.0) 40.0 (27.0-55.0) 38.0 (28.0-54.0) 

Faixa etária, n (%)    

18-24 anos 63 (25.3) 89 (19.1) 28 (17.8) 

25-34 anos 52 (20.9) 92 (19.7) 35 (22.3) 

35-44 anos 39 (15.7) 92 (19.7) 39 (24.8) 

45-54 anos 29 (11.6) 75 (16.1) 18 (11.5) 

55-64 anos 45 (18.1) 70 (15.0) 23 (14.6) 

≥ 65 anos 21 (8.4) 49 (10.5) 14 (8.9) 

Gênero, n (%)     

Feminino 117 (47.0) 223 (47.8) 87 (55.4) 

Masculino 132 (53.0) 244 (52.2) 70 (44.6) 

Etnia - autodeclaração, n (%)    

Branco 151 (60.6) 294 (63.0) 102 (65.0) 

Não-Branco 98 (39.4) 173 (37.0) 55 (35.0) 

Educação, n (%)    

Faculdade  127 (51.0) 282 (60.4) a 100 (63.7) a 

Ensino Médio  110 (44.2) 172 (36.8) 50 (31.8) a 

Ensino Fundamental 12 (4.8) 13 (2.8) 7 (4.5) 

Renda Familiar - salário-mínimo, n (%)    

>18 24 (9.6) 46 (9.9) 14 (8.9) 

9-18 59 (23.7) 133 (28.5) 49 (31.2) 

4-8 88 (35.3) 183 (39.2) 63 (40.1) 

2-3 54 (21.7) 76 (16.3) 22 (14.0) 

<2 24 (9.6) 29 (6.2) 9 (5.7) 

Estado Civil, n (%)    

Casado/União Estável 144 (57.8) 270 (57.8) 94 (59.9) 

Solteiro 83 (33.3) 161 (34.5) 49 (31.2) 

Outros (Divorciado, Separado, Viúvo) 270 (57.8) 36 (7.7) 14 (8.9) 

Fonte: Elaborado pela autora (2022). 
a: p < 0,05 vs Nunca; Teste de Chi-Square ajustado por Bonferroni.  

 

A Tabela 27 resume as características sociodemográficas dos grupos. Os grupos foram 

heterogêneos quanto às características sociodemográficas. Comparado ao grupo “Nunca”, os 

participantes que relataram ter usado a intuição para a tomada de decisão pelo menos uma vez 

ou com frequência eram predominantemente de alto nível educacional e apresentaram escores 

mais altos de PHQ-9 e GAD-7 (Tabela 27). Os participantes que frequentemente usaram a 

intuição para a tomada de decisão apresentaram maior TOV – otimismo, e maior religiosidade 

não organizacional e RI (escores mais baixos indicam maior concordância com RI), em 

comparação ao grupo “Nunca” (Tabela 28).  
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Tabela 28 – Perfil religioso e de saúde mental dos participantes em relação a “Ter usado a 

intuição para tomar decisão” (n = 873) 
 Ter usado a intuição para tomar uma decisão 

 Nunca  

(n = 157) 

Pelo menos uma vez 

(n = 467) 

Frequentemente 

(n = 249) 

Depressão PHQ-9, mediana (IQR) 5.0 (2.0-8.0) 6.0 (3.0-11.0) † 6.0 (3.0-10.0) # 

Mínima, n (%) 124 (49.8) 167 (35.8) a 62 (39.5) 

Leve, n (%) 78 (31.3) 162 (34.7) 52 (33.1) 

Moderada, n (%) 26 (10.4) 73 (15.6) 19 (12.1) 

Moderadamente Grave, n (%) 13 (5.2) 41 (8.8) 13 (8.3) 

Grave, n (%) 8 (3.2) 24 (5.1) 11 (7.0) 

Ansiedade GAD-7, mediana (IQR) 4.0 (1.0-7.0) 6.0 (3.0-10.0) † 6.0 (3.0-10.0) # 

Mínima, n (%) 136 (54.6) 186 (39.8) a 58 (36.9) a 

Leve, n (%) 65 (26.1) 161 (34.5) 58 (36.9) 

Moderada, n (%) 35 (14.1) 78 (16.7) 18 (11.5) 

Grave, n (%) 13 (5.2) 42 (9.0) 23 (14.6) a 

WHOQOL – Físico, mediana (IQR) 75.0 (60.7-85.7) 67.9 (57.1-78.6) * 71.4 (60.7-85.7) 

Quartil 1 (mais alto), n (%) 74 (29.7) 72 (15.4) a 43 (27.4) 

Quartil 2, n (%) 55 (22.1) 117 (25.1) 34 (21.7) 

Quartil 3, n (%) 56 (22.5) 114 (24.4) 39 (24.8) 

Quartil 4 (mais baixo), n (%) 64 (25.7) 164 (35.1) a 41 (26.1) 

WHOQOL – Psicológico, mediana (IQR) 70.8 (58.3-83.3) 66.7 (58.3-79.2) 75.0 (62.5-83.3) 
## 

Quartil 1 (mais alto), n (%) 66 (26.5) 80 (17.1) a 51 (32.5) 

Quartil 2, n (%) 54 (21.7) 94 (20.1) 32 (24.1) 

Quartil 3, n (%) 60 (24.1) 139 (29.8) 32 (20.4) 

Quartil 4 (mais baixo), n (%) 69 (27.7) 154 (33.0) 38 (24.2) 

TOV – Otimismo, mediana (IQR) 9.0 (7.0-10.0) 9.0 (7.0-10.0) 10.0 (8.0-11.0) † 

## 

Quartil 1 (mais alto), n (%) 22 (8.8) 45 (9.6) 35 (22.3) a,b 

Quartil 2, n (%) 55 (22.1) 118 (25.3) 46 (29.3) 

Quartil 3, n (%) 98 (39.4) 184 (39.4) 49 (31.2) 

Quartil 4 (mais baixo), n (%) 74 (29.7) 120 (25.7) 27 (17.2) a 

TOV – Pessimismo, mediana (IQR) 7.0 (5.0-9.0) 7.0 (6.0-9.0) 7.0 (5.0-9.0) 

Quartil 1 (mais alto), n (%) 51 (20.5) 79 (16.9) 34 (21.7) 

Quartil 2, n (%) 65 (26.1) 120 (25.7) 39 (24.8) 

Quartil 3, n (%) 67 (26.9) 159 (34.0) 37 (23.6) b 

Quartil 4 (mais baixo), n (%) 66 (26.5) 109 (23.3) 47 (29.9) 

DUREL – Organizacional, n (%)    

Mais que uma vez na semana 36 (14.5) 55 (11.8) 28 (17.8) 

Uma vez na semana 40 (16.1) 88 (18.8) 37 (23.6) 

Algumas vezes no mês  32 (12.9) 61 (13.1) 24 (15.3) 

Algumas vezes no ano 62 (24.9) 138 (29.6) a 29 (18.5) 

Uma vez ao ano ou menos 34 (13.7) 68 (14.6) 25 (15.9) 

Nunca 45 (18.1) 57 (12.2) 14 (8.9) a 

DUREL – Não-Organizacional, n (%)    

Mais que uma vez no dia 27 (10.8) 43 (9.2) 31 (19.7) a,b 

Diariamente 82 (32.9) 163 (34.9) 66 (42.0) 

Duas ou mais vezes na semana 25 (10.0) 77 (16.5) 21 (13.4) 

Uma vez na semana 15 (6.0) 37 (7.9) 7 (4.5) 

Algumas vezes no mês 40 (16.1) 68 (14.6) 12 (7.6) a 

Raramente ou nunca  60 (24.1) 79 (16.9) 20 (12.7) a 

DUREL – Soma de religiosidade intrínseca, mediana 

(IQR) 

6.0 (4.0-10.0) 6.0 (4.0-8.0) 5.0 (3.0-7.0) † ## 

Afiliação Religiosa    
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Católico 117 (47.0) 225 (48.2) 55 (35.0) b 

Evangélico/Protestante 50 (20.1) 77 (16.5) 24 (15.3) 

Espiritismo 16 (6.4) 57 (12.2) a 37 (23.6) a,b 

Cristianismo 12 (4.8) 36 (7.7) 12 (7.6) 

Outros 16 (6.4) 20 (4.3) 11 (7.0) 

Fonte: Elaborado pela autora (2022). 

*: p < 0.05 vs Never; #: p < 0.01 vs Never; †: p < 0.001 vs Never; ##: p < 0.01 vs At least once, Bonferroni-adjusted 

pairwise comparison; a: p < 0.05 vs Never; b: p < 0.05 vs At least once, Bonferroni-adjusted Chi-Square’s test.  

 

Nos modelos brutos de regressão logística, comparados aos participantes do grupo 

“Nunca”, participantes do grupo “Frequentemente” [OR: 2,75 (1,05-7,18), p = 0,039] e “Pelo 

menos uma vez” [OR: 2,88 (1,42-5,82), p = 0,003] mostraram chances significativamente 

maiores para níveis mais altos de PHQ-9 grave e moderadamente grave, respectivamente. Os 

participantes dos grupos “Frequentemente” [OR: 4,14 (1,96-8,75), p < 0,001] e “Pelo menos 

uma vez” [OR: 2,36 (1,22-4,57), p = 0,011] apresentaram chances significativamente maiores 

de GAD-7 nível grave (Tabela 29). Os participantes do grupo “Pelo menos uma vez” 

apresentaram menores chances para o quartil mais alto do WHOQOL - Físico [OR: 0,380 

(0,246-0,58), p < 0,001] e WHOQOL - Psicológico [OR: 0,54 (0,352-0,83), p = 0,006], em 

comparação com o grupo “Nunca”. O grupo “Frequentemente” apresentou maiores chances 

para o quartil mais alto de TOV – otimismo [OR: 4,36 (2,18-8,70), p < 0,001], comparado ao 

grupo “Nunca” (Tabelas 30 e 31). 

  

Tabela 29 – Associações entre “Ter usado a Intuição para tomar decisão”, Ansiedade e 

Depressão (n = 873) 
 Modelo bruto Modelo ajustado 

 OR (95% CI) p OR (95% CI) p 

Depressão – PHQ-9     

Grave     

Frequentemente 2.75 (1.05-7.18) 0.039 3.12 (1.07-9.07) 0.036 

Pelo menos uma vez 2.22 (0.96-5.12) 0.060 2.74 (1.11-6.75) 0.028 

Nunca Ref. Ref. Ref. Ref. 

Moderadamente Grave     

Frequentemente 2.00 (0.87-4.57) 0.100 2.77 (1.12-6.80) 0.026 

Pelo menos uma vez 2.34 (1.20-4.55) 0.012 2.88 (1.42-5.82) 0.003 

Nunca Ref. Ref. Ref. Ref. 

Moderada     

Frequentemente 1.46 (0.75-2.84) 0.264 1.83 (0.89-3.78) 0.100 

Pelo menos uma vez 2.08 (1.25-3.45) 0.004 2.38 (1.38-4.09) 0.002 

Nunca Ref. Ref. Ref. Ref. 

Leve     

Frequentemente 1.33 (0.83-2.12) 0.225 1.35 (0.81-2.24) 0.237 

Pelo menos uma vez 1.54 (1.08-2.20) 0.017 1.66 (1.13-2.42) 0.008 

Nunca Ref. Ref. Ref. Ref. 

Ansiedade – GAD-7     
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Grave     

Frequentemente 4.14 (1.96-8.75) < 0.001 4.63 (2.04-10.49) < 0.001 

Pelo menos uma vez 2.36 (1.22-4.57) 0.011 2.53 (1.26-5.10) 0.009 

Nunca Ref. Ref. Ref. Ref. 

Moderada     

Frequentemente 1.20 (0.63-2.30) 0.570 1.47 (0.72-2.97) 0.283 

Pelo menos uma vez. 1.62 (1.03-2.57) 0.036 1.87 (1.14-3.06) 0.012 

Nunca Ref. Ref. Ref. Ref. 

Leve     

Frequentemente 2.09 (1.30-3.34) 0.002 2.10 (1.27-3.47) 0.004 

Pelo menos uma vez. 1.81 (1.26-2.60) 0.001 1.87 (1.28-2.74) 0.001 

Nunca Ref. Ref. Ref. Ref. 

Fonte: Elaborado pela autora (2022). 

Grupo de referência: Mínimo. Os modelos ajustados controlados para os efeitos da idade, sexo, educação, DUREL 

(organizacional, não organizacional e IR) e afiliação religiosa.  

 

Nos modelos de regressão logística ajustados, comparados aos participantes do grupo 

“Nunca”, participantes do grupo “Pelo menos uma vez” [OR: 2,74 (1,11-6,75), p = 0,028] e 

“Frequentemente” [OR: 3,12 (1,07-9,07), p = 0,036] mostraram chances significativamente 

maiores para níveis mais altos de PHQ-9 grave (Tabela x). Ambos os grupos “Frequentemente” 

[OR: 4,63 (2,04-10,49), p < 0,001] e “Pelo menos uma vez” [OR: 2,53 (1,26-5,10), p = 0,009] 

também mostraram chances significativamente maiores para níveis mais altos de GAD-7 grave, 

em comparação com participantes do grupo “Nunca” (Tabela 29). Os participantes do grupo 

“Pelo menos uma vez” apresentaram menores chances para o quartil mais alto do WHOQOL - 

Físico [OR: 0,361 (0,228-0,57), p < 0,001] e WHOQOL - Psicológico [OR: 0,48 (0,296-0,78), 

p = 0,003], em comparação com o grupo “Nunca”. O grupo “Frequentemente” apresentou 

maiores chances para o quartil mais alto de TOV – otimismo [OR: 3,27 (1,51-7,06), p = 0,003], 

comparado ao grupo “Nunca” (Tabelas 30 e 31). 

 

Tabela 30 – Associações entre “Ter Usado Intuição para tomar decisão” e Qualidade de Vida 

(domínios físico e psicológico) (n = 873) 
 Modelo bruto Modelo ajustado 

 OR (95% CI) p OR (95% CI) p 

WHOQOL - Físico     

Quartil 1 (mais alto)     

Frequentemente 0.90 (0.52-1.56) 0.725 0.74 (0.40-1.34) 0.322 

Pelo menos uma vez 0.380 (0.246-0.58) < 0.001 0.361 (0.228-0.57) < 0.001 

Nunca Ref. Ref. Ref. Ref. 

Quartil 2     

Frequentemente 0.96 (0.54-1.72) 0.904 0.91 (0.49-1.68) 0.765 

Pelo menos uma vez 0.83 (0.53-1.27) 0.398 0.81 (0.52-1.28) 0.379 

Nunca Ref. Ref. Ref. Ref. 

Quartil 3     

Frequentemente 1.08 (0.61-1.91) 0.773 0.87 (0.47-1.59) 0.651 
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Pelo menos uma vez 0.79 (0.51-1.22) 0.295 0.69 (0.44-1.09) 0.118 

Nunca Ref. Ref. Ref. Ref. 

WHOQOL - 

Psicológico 

    

Quartil 1 (mais alto)     

Frequentemente 1.48 (0.86-2.55) 0.157 1.32 (0.70-2.50) 0.381 

Pelo menos uma vez 0.54 (0.352-0.83) 0.006 0.48 (0.296-0.78) 0.003 

Nunca Ref. Ref. Ref. Ref. 

Quartil 2     

Frequentemente 1.13 (0.62-2.05) 0.675 0.98 (0.51-1.88) 0.965 

Pelo menos uma vez 0.78 (0.50-1.21) 0.267 0.69 (0.43-1.10) 0.123 

Nunca Ref. Ref. Ref. Ref. 

Quartil 3     

Frequentemente 1.21 (0.68-2.15) 0.507 1.20 (0.64-2.24) 0.562 

Pelo menos uma vez 1.03 (0.68-1.57) 0.860 0.93 (0.60-1.46) 0.779 

Nunca Ref. Ref. Ref. Ref. 

Fonte: Elaborado pela autora (2022). 

Grupo de referência: Mínimo. Os modelos ajustados controlados para os efeitos da idade, sexo, educação, DUREL 

(organizacional, não organizacional e IR) e afiliação religiosa.  

 

Tabela 31 – Associações entre “Ter Usado Intuição para tomar decisão” e Otimismo e 

Pessimismo (n = 873) 
 TOV - Otimismo TOV - Pessimismo 

 OR (95% CI) p OR (95% CI) p 

Quartil 1 (mais alto)     

Modelo bruto     

Frequentemente 4.36 (2.18-8.70) 0.000 0.93 (0.52-1.66) 0.821 

Pelo menos uma vez 1.26 (0.70-2.26) 0.438 0.93 (0.58-1.49) 0.788 

Nunca Ref. Ref. Ref. Ref. 

Modelo ajustado     

Frequentemente 3.27 (1.51-7.06) 0.003 0.75 (0.40-1.40) 0.379 

Pelo menos uma vez 1.20 (0.63-2.26) 0.570 0.83 (0.51-1.35) 0.461 

Nunca Ref. Ref. Ref. Ref. 

Quartil 2     

Modelo bruto     

Frequentemente 2.29 (1.27-4.13) 0.006 0.84 (0.48-1.45) 0.538 

Pelo menos uma vez 1.32 (0.85-2.03) 0.204 1.11 (0.72-1.71) 0.611 

Nunca Ref. Ref. Ref. Ref. 

Modelo ajustado     

Frequentemente 2.16 (1.14-4.10) 0.018 0.75 (0.41-1.35) 0.345 

Pelo menos uma vez 1.25 (0.79-1.99) 0.336 0.99 (0.63-1.56) 0.994 

Nunca Ref. Ref. Ref. Ref. 

Quartil 3     

Modelo bruto     

Frequentemente 1.37 (0.78-2.39) 0.269 0.77 (0.44-1.34) 0.364 

Pelo menos uma vez 1.15 (0.79-1.69) 0.449 1.43 (0.94-2.18) 0.089 

Nunca Ref. Ref. Ref. Ref. 

Modelo ajustado     

Frequentemente 1.16 (0.63-2.13) 0.619 0.72 (0.40-1.28) 0.270 

Pelo menos uma vez 1.00 (0.67-1.51) 0.966 1.34 (0.87-2.07) 0.181 

Nunca Ref. Ref. Ref. Ref. 

Fonte: Elaborado pela autora (2022). 

Grupo de referência: Mínimo. Os modelos ajustados controlados para os efeitos da idade, sexo, educação, DUREL 

(organizacional, não organizacional e IR) e afiliação religiosa. 
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5.4.4 Experiências de quase morte e experiências de supostas vidas passadas 

 

5.4.4.1 Experiências de quase morte 

 

Dos 1.252 participantes que concordaram em responder à pesquisa, 1.053 (84,1%) 

entrevistados forneceram dados completos para as variáveis de interesse. A idade mediana 

(IQR) dos participantes foi de 39 (27-53) anos, eram em sua maioria mulheres (52,5%), brancos 

(61,8%) e com ensino superior completo (56,5%). Os escores medianos da amostra (intervalo 

interquartil, IQR) das variáveis de saúde mental foram, PHQ-9: 6 (2-10), GAD-7: 5 (2-9), 

WHOQOL - físico: 71,4 (60,7-82,1), WHOQOL - psicológico 70,8 (58,3-79,2), TOV - 

otimismo: 9 (7-10), e TOV - pessimismo: 5 (7-9). A maioria dos participantes era católica 

(43,8%), seguida de evangélicos/protestantes (18,3%), espiritismo (12,9%) e sem religião, 

agnósticos ou ateus (12,2%). A frequência de religiosidade organizacional mensal ou mais foi 

de 44,2%, enquanto a frequência de religiosidade não organizacional duas vezes por semana ou 

mais foi de 63,3%. A mediana dos escores somados de RI foi 6 (4-8). 

Nesta amostra, 18,6% (196/1053) dos participantes relataram ter tido experiência de 

quase morte. 

A Tabela 32 sumariza as características sociodemográficas do grupo. As características 

sociodemográficas dos participantes foram homogênias entre os grupos.  

 

Tabela 32 – Características sociodemográficas dos participantes em relação à Experiência de 

quase morte (n = 1053) 
 Experiência de quase morte 

 Nunca (n = 857) Sim (n = 196) 

Idade mediana (IQR) (anos) 40 (28-54) 50 (25-75) 

Faixa etária, n (%)   

18-24 anos. 162 (18.9) 40 (20.4) 

25-34 anos. 173 (20.2) 49 (25.0) 

35-44 anos. 176 (20.5) 44 (22.4) 

45-54 anos. 137 (16.0) 28 (14.3) 

55-64 anos. 136 (15.9) 21 (10.7) 

≥ 65 anos. 73 (8.5) 14 (7.1) 

Gênero, n (%)    

Feminino 461 (53.8) 92 (46.9) 

Masculino 396 (46.2) 104 (53.1) 

Etnia - autodeclaração, n (%)   

Branco 536 (62.5) 115 (58.7) 

Negro 47 (5.5) 11 (5.6) 

Pardo 242 (28.2) 66 (33.7) 
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Outros (asiáticos, indígenas) 32 (3.7) 4 (2.0) 

Educação, n (%)   

Faculdade  471 (55.0) 120 (61.2) 

Ensino Médio  353 (41.2) 63 (32.1)a 

Ensino Fundamental 33 (3.9) 13 (6.6) 

Renda Familiar - salário-mínimo, n (%)   

>18 69 (9.6) 15 (8.7) 

9-18 194 (26.9) 51 (29.7) 

4-8 274 (38.0) 64 (37.2) 

2-3 128 (17.8) 30 (17.4) 

<2 56 (7.8) 12 (7.0) 

Estado Civil, n (%)   

Casado/União Estável 508 (59.3) 104 (53.1) 

Solteiro 273 (31.9) 73 (37.2) 

Divorciado 42 (4.9) 12 (6.1) 

Separado 20 (2.3) 4 (2.0) 

Viúvo 14 (1.6) 3 (1.5) 

Fonte: Elaborado pela autora (2022). 

*: p < 0,05 vs Nunca, Teste mediano; a: p < 0,05 vs No, teste de Chi-Square, Bonferroni-ajustado. Faltavam 160 

dados de renda. 

 

Comparado ao grupo “Nunca”, participantes que reportaram experiências de quase 

morte mostraram ter escores mais altos de PHQ-9 e GAD-7, e escores mais baixos de 

WHOQOL – domínios físico e psicológico (Tabela 33). 

 

Tabela 33 – Perfil religioso e de saúde mental dos participantes em relação à Experiência de 

quase morte (n = 1053) 
 Experiência de quase morte 

 Não (n = 857) Sim (n = 196) 

Depressão PHQ-9, mediana (IQR) 5.0 (2.0-9.0) 9.0 (3.0-1 4.0)** 

Mínima, n (%) 379 (44.2) 62 (31.6)a 

Leve, n (%) 292 (34.1) 50 (25.5)a 

Moderado, n (%) 105 (12.3) 36 (18.4)a 

Moderadamente Grave, n (%) 53 (6.2) 26 (13.3)a 

Grave, n (%) 28 (3.3) 22 (11.2)a 

Ansiedade GAD-7, mediana (IQR) 5.0 (2.0-8.0) 9.0 (3.0-14.0) ** 

Mínima, n (%) 407 (47,5) 58 (29.6)a 

Leve, n (%) 279 (32.6) 65 (33.2) 

Moderado, n (%) 110 (12.8) 43 (21.9)a 

Grave, n (%) 61 (7.1) 30 (15.3)a 

WHOQOL – Físico, mediano (IQR) 71.4 (60.7-82.1) 67.9 (50.0-78.6)** 

Quartil 1 (mais alto), n (%) 216 (25.2) 30 (15.3)a 

Quartil 2, n (%) 210 (24.5) 29 (14.8)a 

Quartil 3, n (%) 194 (22.6) 53 (27.0) 

Quartil 4 (menor), n (%) 237 (27.7) 84 (42.9)a 

WHOQOL – Psicológico, mediano (IQR) 70.8 (58.3-79.2) 66.7 (54.2-79.2) 

Quartil 1 (mais alto), n (%) 200 (23.3) 41 (20.9) 

Quartil 2, n (%) 179 (20.9) 29 (14.8) 

Quartil 3, n (%) 234 (27.3) 53 (7.0) 

Quartil 4 (menor), n (%) 244 (28.5) 73 (37.2)a 

TOV – Otimismo, mediana (IQR) 9.0 (7.0-10.0) 9.0 (7.0-10.0) 
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Quartil 1 (mais alto), n (%) 95 (11.3) 25 (12.8) 

Quartil 2, n (%) 220 (26.2) 32 (16.4)a 

Quartil 3, n (%) 312 (37.1) 78 (40.0) 

Quartil 4 (menor), n (%) 213 (25.4) 60 (30,8) 

TOV – Pessimismo, mediana (IQR) 7.0 (6.0-9.0) 9 (7-10) 

Quartil 1 (mais alto), n (%) 175 (20.8) 21 (10.8)a 

Quartil 2, n (%) 222 (26.4) 43 (22.1) 

Quartil 3, n (%) 263 (31.3) 50 (25.6) 

Quartil 4 (menor), n (%) 180 (21.4) 81 (41.5)a 

DUREL – Organizacional, n (%)   

Nunca 126 (14.7) 16 (8.2)a 

Uma vez por ano ou menos 129 (15.1) 16 (8.2)a 

Algumas vezes por ano 211 (24.6) 59 (30.1) 

Algumas vezes por mês 113 (13.2) 33 (16.8) 

Uma vez por semana 163 (19.0) 38 (19.4) 

Mais de uma vez por semana 115 (13.4) 34 (17.3) 

DUREL – Não-Organizacional, n (%)   

Raramente ou nunca 164 (19.1) 19 (9.7)a 

Algumas vezes por mês 113(13.2) 27 (13.8) 

Uma vez por semana 45 (5.3) 18 (9.2)a 

Duas ou mais vezes por semana 116 (13.5) 39 (19.9)a 

Diamente 325 (37.9) 65 (33.2) 

Mais de uma vez por dia 94 (11.0) 28 (14.3) 

DUREL – Religiosidade Intrínseca, Mediana (IQR) 6.0 (4.0-9.0) 6.0 (4.0-8.0) 

Afiliação Religiosa   

Católico 369 (43.1) 92 (47.2) 

Evangélico/protestante 164 (19.1) 28 (14.4) 

Espiritismo  104 (12.1) 32 (16.4) 

Cristão 54 (6.3) 17 (8.7) 

Outros 50 (5.8) 14 (7.2) 

Sem religião, agnóstico ou ateu 116 (13.5) 12 (6.2)a 

Fonte: Elaborado pela autora (2022). 

*: p < 0,05; **: p < 0,001; vs Não, teste de Mediana; a: p < 0,05 vs No, teste de Chi-Square, Ajustado por 

Bonferroni.  

 

O grupo de experiência de quase morte apresentou menor proporção de sem 

religião/agnóstico/ateu, baixa religiosidade organizacional (“uma vez por ano ou menos” e 

“algumas vezes por ano”) e maior proporção de religiosidade não organizacional frequente 

(“uma vez por “semana” ou “duas ou mais vezes por semana”), em comparação ao grupo 

“Nunca” (Tabela 36). 

Nos modelos brutos de regressão logística, comparados aos participantes do grupo 

“Nunca”, os participantes com experiência de quase morte apresentaram chances 

significativamente maiores para o grau mais alto das variáveis de saúde mental PHQ-9 grave 

[OR: 4,80 (2,58-8,92), p < 0,001], GAD-7 grave [OR: 3,45 (2,05-5,78), p < 0,001] (Tabela 34), 

e chances mais baixas para o quartil mais alto do WHOQOL – físico [OR: 0,392 (0,248-0,61), 

p < 0,001] (Tabela 35) e TOV – pessimismo [OR: 0,267 (0,158-0,45), p < 0,001] (Tabela 33). 
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Nos modelos de regressão logística ajustados, comparados aos participantes do grupo 

“Nunca”, os participantes com experiência de quase morte apresentaram chances 

significativamente maiores para o grau mais alto de PHQ-9 grave [OR: 4,21 (2,11-8,40), p < 

0,001] e GAD- 7 grave [OR: 2,87 (1,64-5,03), p < 0,001] (Tabela 34), e para os maiores escores 

de TOV – otimismo [OR: 1,42 (1,04-1,96), p = 0,028] (Tabela 36), enquanto apresentaram 

menores chances para o quartil mais alto do WHOQOL – físico [OR: 0,40 (0,247-0,64) < 0,001] 

(Tabela 35) e TOV – pessimismo [OR: 0,248 (0,139-0,44), p < 0,001] (Tabela 36). 

 

Tabela 34 – Associações entre EERs Quase Morte, Ansiedade e Depressão (n = 1053) 
 Modelo bruto Modelo ajustado 

 OR (IC 95%) p OR (IC 95%) p 

Depressão – PHQ-9     

Grave     

Sim 4.80 (2.58-8.92) < 0,001 4.21 (2.11-8.40) < 0,001 

Nunca Ref. Ref. Ref. Ref. 

Moderadamente Grave     

Sim 2.99 (1.74-5.14) < 0,001 3.22 (1.79-5.82) < 0,001 

Nunca Ref. Ref. Ref. Ref. 

Moderada     

Sim 2.09 (1.31-3.33) 0.002 1.95 (1.18-3.23) 0.009 

Nunca Ref. Ref. Ref. Ref. 

Mínima     

Sim 1.04 (0.70-1.56) 0.824 1.04 (0.68-1.59) 0.852 

Nunca Ref. Ref. Ref. Ref. 

Ansiedade – GAD-7     

Grave     

Sim 3.45 (2.05-5.78) < 0,001 2.87 (1.64-5.03) < 0,001 

Nunca Ref. Ref. Ref. Ref. 

Moderada     

Sim 2.74 (1.7 5-4.21) < 0,001 2.54 (1.57-4.10) < 0,001 

Nunca Ref. Ref. Ref. Ref. 

Mínima     

Sim 1.63 (1.11-2.4 0) 0.012 1,55 (1.03-2.31) 0.033 

Nunca Ref. Ref. Ref. Ref. 

Fonte: Elaborado pela autora (2022). 

Grupo de referência: Mínimo 

 

Tabela 35 – Associações entre EERs Quase Morte e Qualidade de Vida (domínios físico e 

psicológico) (n = 1053) 
 Modelo bruto Modelo ajustado 

 OR (IC 95%) p OR (IC 95%) p 

WHOQOL - Físico     

Quartil 1 (mais alto)     

Sim 0.392 (0.248-0.61) < 0,001 0.40 (0.247-0.64) < 0,001 

Nunca Ref. Ref. Ref. Ref. 

Quartil 2     

Sim 0.390 (0.246-0.61) < 0,001 0.385 (0.239-0.62) < 0,001 
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Nunca Ref. Ref. Ref. Ref. 

Quartil 3     

Sim 0.77 (0.52-1.14) 0.194 0.81 (0.53-1.22) 0.323 

Nunca Ref. Ref. Ref. Ref. 

WHOQOL - 

Psicológico 

    

Quartil 1 (mais alto)     

Sim 0.68 (0.44-1.04) 0.082 0.65 (0.40-1.06) 0.090 

Nunca Ref. Ref. Ref. Ref. 

Quartil 2     

Sim 0.54 (0.338-0.86) 0.011 0.52 (0.320-0.87) 0.013 

Nunca Ref. Ref. Ref. Ref. 

Quartil 3     

Sim 0.75 (0.50-1.12) 0.169 0.74 (0.48-1.14) 0.117 

Nunca Ref. Ref. Ref. Ref. 

Fonte: Elaborado pela autora (2022). 

Grupo de referência: Quartil 4 (menor). 

 

Tabela 36 – Associações entre EERs de Quase Morte e Otimismo (TOV-Otimismo) (n = 1035) 
 B ES. OR (IC 95%) p 

Modelo bruto 

Sim 0.270 0.145 1.31 (0.98-1.74) 0.064 

Não Ref. Ref. Ref. Ref. 

Modelo ajustado     

Sim 0.357 0.161 1.42 (1.04-1.96) 0.028 

Não Ref. Ref. Ref. Ref. 

Fonte: Elaborado pela autora (2022). 

Categoria de Referência: Quartil 4 (menor). Faltavam 18 dados para dados de questionários do TOV. 

 

Tabela 37 – Associações entre EERs de Quase Morte e Pessimismo (TOV-Pessimismo) (n = 

1035) 
 Modelo bruto Modelo ajustado 

 OR (IC 95%) p OR (IC 95%) p 

Quartil 1 (mais alto)     

Sim 0.267 (0.158-0.45) < 0,001 0.248 (0.139-0.44) < 0,001 

Não Ref. Ref. Ref. Ref. 

Quartil 2     

Sim 0.43 (0.283-0.65) < 0,001 0.395 (0.245-0.63) < 0,001 

Não Ref. Ref. Ref. Ref. 

Quartil 3     

Sim 0.42 (0.283-0.63) < 0,001 0.382 (0.244-0.59) < 0,001 

Não Ref. Ref. Ref. Ref. 

Fonte: Elaborado pela autora (2022). 

Categoria de Referência: Quartil 4 (menor). Faltavam 18 dados para dados de questionários do LOT. 
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5.4.4.2 Experiências de memórias de supostas vidas passadas 

 

Dos 1.252 participantes que concordaram em responder à pesquisa, 1.053 (84,1%) 

entrevistados forneceram dados completos para as variáveis de interesse. A idade mediana 

(IQR) dos participantes foi de 39 (27-53) anos, eram em sua maioria mulheres (52,5%), brancos 

(61,8%) e com ensino superior completo (56,5%). Os escores medianos da amostra (intervalo 

interquartil, IQR) das variáveis de saúde mental foram, PHQ-9: 6 (2-10), GAD-7: 5 (2-9), 

WHOQOL - físico: 71,4 (60,7-82,1), WHOQOL - psicológico 70,8 (58,3-79,2), TOV - 

otimismo: 9 (7-10), e TOV - pessimismo: 5 (7-9). A maioria dos participantes era católica 

(43,8%), seguida de evangélicos/protestantes (18,3%), espiritismo (12,9%) e sem religião, 

agnósticos ou ateus (12,2%). A frequência de religiosidade organizacional mensal ou mais foi 

de 44,2%, enquanto a frequência de religiosidade não organizacional duas vezes por semana ou 

mais foi de 63,3%. A mediana dos escores somados de RI foi 6 (4-8), sendo que escores 

menores de RI correspondem a maior índice de religiosidade intrínseca. 

Nesta amostra, 30,1% (317/1053) dos participantes relataram ter tido experiências de 

vida passadas. 

A Tabela 38 resume as características sociodemográficas dos grupos. As características 

sociodemográficas dos grupos foram homogêneas em geral, com apenas uma proporção maior 

de participantes com ensino fundamental no grupo de experiências de vidas passadas. 

 

Tabela 38 – Características sociodemográficas da amostra em relação à Experiência de memória 

de vidas passadas (n = 1053) 
 Experiência de vida passada 

 Nunca (n = 736) Sim (n = 317) 

Idade (anos), mediana (IQR)  38 (27-54) 40 (29-52) 

Faixa etária, n (%)   

18-24 anos 150 (20.4) 52 (16.4) 

25-34 anos 156 (21.2) 66 (20.8) 

35-44 anos 143 (19.4) 77 (24.3) 

45-54 anos 109 (14.8) 56 (17.7) 

55-64 anos 115 (15.6) 42 (13.2) 

≥ 65 anos 63 (8.6) 24 (7.6) 

Gênero, n (%)    

Feminino 394 (53.5) 159 (50.2) 

Masculino 342 (46.5) 158 (49.8) 

Etnia - autorrenotítida, n (%)   

Branco 447 (60.7) 204 (64.4) 

Negro 43 (5.8) 15 (4.7) 

Pardo 220 (29.9) 88 (27.8) 
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Outros (asiáticos, indígenas) 26 (3.5) 10 (3.2) 

Educação, n (%)   

Faculdade  413 (56.1) 178 (56.2) 

Ensino Médio  297 (40.4) 119 (37.5) 

Ensino Fundamental 26 (3.5) 20 (6.3)a 

Renda Familiar - salário-mínimo, n (%)   

>18 63 (10.1) 21 (7.7) 

9-18 174 (28.0) 71 (26.1) 

4-8 228 (36.7) 110 (40.4) 

2-3 108 (17.4) 50 (18.4) 

<2 48 (7.7) 20 (7.4) 

Estado Civil, n (%)   

Casado/União Estável 424 (57.6) 188 (59.3) 

Solteiro 243 (33.0) 103 (32.5) 

Divorciado 40 (5.4) 14 (4.4) 

Separado 17 (2.3) 7 (2.2) 

Viúvo 12 (1.6) 5 (1.6) 

Fonte: Elaborado pela autora (2022). 

*: p < 0,05 vs No, Teste mediana; a: p < 0,05 vs No, teste de Chi-Square, Bonferroni-ajustado.  Faltavam 160 dados 

de renda. 

 

O grupo de experiências de vidas passadas apresentou menor proporção de afiliação 

religiosa Evangélica/Protestante e Sem Religião/Agnóstico/Ateu, maior proporção de Espíritas, 

menor proporção de religiosidade organizacional (associação com “nunca” em relação à 

frequência de presença nos locais de prática religiosa) e não organizacional (“Raramente ou 

nunca”), e maior proporção de religiosidade não organizacional pouco frequente (“Algumas 

vezes por mês”) e maior religiosidade intrínseca (RI) em relação ao grupo Nunca (Tabela 38). 

Comparados ao grupo “Nunca”, os participantes que relataram experiência de vida passada 

apresentaram maiores escores de PHQ-9, GAD-7 e WHOQOL - domínio físico, e menores 

escores de TOV - Pessimismo (Tabela 39). 

 

Tabela 39 – Perfil religioso e de saúde mental dos participantes em relação à Experiência de 

memória de vidas passadas (n = 1053) 
 Experiência de vida passada 

 Nunca (n = 736) Sim (n = 317) 

Depressão PHQ-9, mediana (IQR) 5 (2-9) 7 (3-12)** 

Mínimo, n (%) 329 (44.7) 112 (35.3)a 

Leve, n (%) 247 (33.6) 95 (30.0) 

Moderado, n (%) 87 (11.8) 54 (17.0)a 

Moderadamente Grave, n (%) 50 (6.8) 29 (9.1) 

Grave, n (%) 23 (3.1) 27 (8.5)a 

Ansiedade GAD-7, mediana (IQR) 5 (2-8) 7 (3-11)** 

Mínimo, n (%) 355 (48.2) 110 (34.7)a 

Leve, n (%) 233 (31.7) 111 (35.0) 

Moderado, n (%) 96 (13.0) 57 (18.0)a 

Grave, n (%) 52 (7.1) 39 (12.3)a 

WHOQOL – Físico, mediana (IQR) 60.7 (71.4-82.1) 67.9 (53.6-82.1)* 
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Quartil 1 (mais alto), n (%) 179 (24.3) 67 (21.1) 

Quartil 2, n (%) 181 (24.6) 58 (18.3)a 

Quartil 3, n (%) 168 (22.8) 79 (24.9) 

Quartil 4 (menor), n (%) 208 (28.3) 113 (35.6)a 

WHOQOL – Psicológico, mediana (IQR) 58.3 (70.8-79.2) 66.7 (54.2-79.2) 

Quartil 1 (mais alto), n (%) 174 (23.6) 67 (21.1) 

Quartil 2, n (%) 148 (20.1) 60 (18.9) 

Quartil 3, n (%) 203 (27.6) 84 (26.5) 

Quartil 4 (menor), n (%) 211 (28.7) 106 (33.4) 

TOV – Otimismo, mediana (IQR) 9 (7-10) 9 (8-10) 

Quartil 1 (mais alto), n (%) 71 (9.8) 49 (15.7) 

Quartil 2, n (%) 66 (21.1) 186 (25.8) 

Quartil 3, n (%) 122 (39.0) 268 (37.1) 

Quartil 4 (menor), n (%) 76 (24.3) 197 (27.3) 

TOV – Pessimismo, mediana (IQR) 7 (6-9) 6 (5-8)* 

Quartil 1 (mais alto), n (%) 71 (9.8) 49 (15.7)a 

Quartil 2, n (%) 186 (25.8) 66 (21.1) 

Quartil 3, n (%) 268 (37.1) 122 (39.0) 

Quartil 4 (menor), n (%) 197 (27.3) 76 (24.3) 

DUREL – Organizacional, n (%)   

Nunca 125 (17.0) 17 (5.4)a 

Uma vez por ano ou menos 108 (14.7) 37 (11.7) 

Algumas vezes por ano 177 (24.0) 93 (29.3) 

Algumas vezes por mês 94 (12.8) 52 (16.4) 

Uma vez por semana 134 (18.2) 67 (21.1) 

Mais de uma vez por semana 98 (13.3) 51 (16.1) 

DUREL – Não-Organizacional, n (%)   

Raramente ou nunca 158 (21.5) 25 (7.9)a 

Algumas vezes por mês 85 (11.5) 55 (17.4)a 

Uma vez por semana 40 (5.4) 23 (7.3) 

Duas ou mais vezes por semana 99 (13.5) 56 (17.7) 

Diariamente 277 (37.6) 113 (35.6) 

Mais de uma vez por dia 77 (10.5) 45 (14.2) 

DUREL – Religiosidade Intrínseca, Mediana (IQR) 6 (4-9) 5 (4-7)* 

Afiliação Religiosa   

Católico 312 (42.4) 149 (47.2) 

Evangélico/protestante 149 (20.2) 43 (13.6)a 

Espiritismo  75 (10.2) 61 (19.3)a 

Cristão 56 (7.6) 15 (4.7) 

Outros 39 (5.3) 25 (7.9) 

Sem religião, agnóstico ou ateu 105 (14.3) 23 (7.3)a 

Fonte: Elaborado pela autora (2022). 

*: p < 0,05; **: p < 0,001; vs Não, teste mediano; a: p < 0,05 vs No, teste de Chi-Square, Ajustado por Bonferroni. 

 

Nos modelos brutos de regressão logística, comparados aos participantes do grupo 

Nunca, os participantes com experiência de vida passada apresentaram chances 

significativamente maiores para o grau mais alto das variáveis de saúde mental PHQ-9 grave 

[OR: 3,44 (1,90-6,25), p < 0,001 ], GAD-7 grave [OR: 2,42 (1,51-3,86), p < 0,001] (Tabela 40), 

chances mais altas para a pontuação mais alta do WHOQOL - físico [OR: 1,37 (1,08-1,74), p = 
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0,008] ( Tabela 41), e menores chances para o quartil mais alto de TOV – escores de pessimismo 

[OR: 0,41 (0,275-0,63), p < 0,001] (Tabela 43). 

Nos modelos de regressão logística ajustados, comparados aos participantes do grupo 

“Nunca”, os participantes com experiência de vida passada apresentaram chances 

significativamente maiores para o grau mais alto de PHQ-9 [OR: 4,39 (2,27-8,49), p < 0,001] e 

GAD-7 [OR: 2,54 (1,54-4,19), p < 0,001] escores (Tabela 40), WHOQOL – físico [OR: 1,48 

(1,13-1,94, p = 0,004] e WHOQOL – psicológico [OR: 1,41 (1,08-1,85), p = 0,012] (Tabela 

41), e menores chances para o quartil mais alto de TOV – pessimismo [OR: 0,336 (0,208-0,54) 

< 0,001, p < 0,001] (Tabela 43). 

 

Tabela 40 – Associações entre EERs de Vida Passada e escores de depressão (PHQ-9) e 

ansiedade (GAD-7) (n = 1053) 
 Modelo bruto Modelo ajustado 

 OR (IC 95%) p OR (IC 95%) p 

PHQ-9     

Grave     

Sim 3.44 (1.90-6.25) < 0,001 4.39 (2.27-8.49) < 0,001 

Não Ref. Ref. Ref. Ref. 

Moderadamente Grave     

Sim 1,70 (1.02-2.82) 0.039 2.03 (1.18-3.52) 0.011 

Não Ref. Ref. Ref. Ref. 

Moderado     

Sim 1.82 91.22-2.72 0.003 2.28 (1.48-3.51) < 0,001 

Não Ref. Ref. Ref. Ref. 

Mínimo     

Sim 1.13 (0.82-1.55) 0.454 1.18 (0.84-1.65) 0.332 

Não Ref. Ref. Ref. Ref. 

GAD-7     

Grave     

Sim 2.42 (1.51-3.86) < 0,001 2.54 (1.54-4.19) < 0,001 

Não Ref. Ref. Ref. Ref. 

Moderado     

Sim 1.91 (1.29-2.83) 0.001 2.02 (1.32-3.07) 0.001 

Não Ref. Ref. Ref. Ref. 

Mínimo     

Sim 1,53 (1.12-2.09) 0.007 1,55 (1.12-2.15) 0.008 

Não Ref. Ref. Ref. Ref. 

Fonte: Elaborado pela autora (2022). 

Grupo de referência para PHQ-0 e GAD-7: "Mínimo".  
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Tabela 41 – Associações entre EERs de Vida Passada e Qualidade de Vida (domínios físico e 

psicológico) (n = 1053) 
 B ES. OR (IC 95%) p 

WHOQOL - Físico     

Modelo bruto 

Sim 0.320 0.121 1.37 (1.08-1.74) 0.008 

Não Ref. Ref. Ref. Ref. 

Modelo ajustado     

Sim 0.397 0.136 1.48 (1.13-1.94) 0.004 

Não Ref. Ref. Ref. Ref. 

WHOQOL - Psicológico     

Modelo bruto     

Sim 0.179 0.121 1.19 (0.94-1.51) 0.138 

Não Ref. Ref. Ref. Ref. 

Modelo ajustado     

Sim 0.347 0.137 1.41 (1.08-1.85) 0.012 

Não Ref. Ref. Ref. Ref. 

Fonte: Elaborado pela autora (2022). 

 

Tabela 42 – Associações entre EERs de Vida Passada e Otimismo (TOV-Otimismo) (n = 1035) 
 B ES. OR (IC 95%) p 

Modelo bruto 

Sim -0.157 0.123 0,85 (0,67-1,08) 0.203 

Não Ref. Ref. Ref. Ref. 

Modelo ajustado     

Sim 0.070 0.139 1.07 (0.81-1.41) 0.613 

Não Ref. Ref. Ref. Ref. 

Fonte: Elaborado pela autora (2022). 

Categoria de Referência: Quartil 4 (menor).  Faltavam 18 dados para dados de questionários do TOV. 

 

Tabela 43 – Associações entre EERs de Vida Passada e Pessimismo (TOV-Pessimismo) (n = 

1035) 
 Modelo bruto Modelo ajustado 

 OR (IC 95%) p OR (IC 95%) p 

Quartil 1 (mais alto)     

Sim 0.41 (0.275-0.63) < 0,001 0,336 (0.208-0,54) 

 

< 0,001 

Não Ref. Ref. Ref. Ref. 

Quartil 2     

Sim 0,50 (0,347-0,72) < 0,001 0.43 (0.281-0.66) < 0,001 

Não Ref. Ref. Ref. Ref. 

Quartil 3     

Sim 0,67 (0,48-0,95) 

 

0.026 0,58 (0.397-0,87) 0.008 

Não Ref. Ref. Ref. Ref. 

Fonte: Elaborado pela autora (2022). 

Categoria de Referência: Quartil 4 (menor).  Faltavam 18 dados para dados de questionários do TOV. 
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6 DISCUSSÃO 

 

6.1 PREVALÊNCIA E FATORES SOCIODEMOGRÁFICOS 

 

Nossos achados revelaram que as EERs são altamente prevalentes na população 

brasileira, pois mais de 90% dos participantes (todos os grupos combinados) relataram ter tido 

pelo menos uma EER, pelo menos uma vez na vida e 47,5% referiram ter pelo menos uma 

experiência com frequência, combinando todos os diferentes grupos. Em consonância com a 

literatura anterior, as EERs foram mais frequentes entre as mulheres. No entanto, ao contrário 

da hipótese de vários autores (Bainbridge, 1978; Rice, 2003; Christoher et al., 1971; Wuthnow, 

1976), as EERs foram, em uma análise multivariada, em sua maioria não relacionados com 

renda, educação, situação de emprego e etnia. A idade avançada mostrou-se associada apenas 

a experiências frequentes do tipo místico. 

 

6.1.1 EER e grupos de experiências 

 

6.1.1.1 Grupo 1: Experiências místicas 

 

Experiências místicas foram relatadas por 84% dos participantes. A experiência mais 

comum foi “União com Deus ou algo superior ao indivíduo”. As experiências místicas estão 

em geral relacionadas a estados alterados de consciência, em que há uma percepção mais vívida 

de uma realidade diferente e até superior (Moreira-Almeida; Lotufo Neto, 2017). Elas podem 

ser intensas e extremas ou mais suaves (Wulff, 2013), mas muitas vezes levam a um impacto 

profundo na vida do experienciador. Elas são comumente relatadas em diferentes culturas - 40% 

da população na Inglaterra reportam essa experiência (Greeley, 1975; Hay; Morisy, 1978) e 

cerca de 50% na América do Norte (Pew Research Center, 2009; Wulff, 2013). Nossos 

resultados comprovaram nossa hipótese e mostraram uma prevalência bem maior no Brasil. O 

país é considerado um solo fértil para movimentos religiosos e práticas espirituais sincréticas 

que compartilham a crença de uma força espiritual superior, criando um quadro apropriado para 

acolher experiências como “União com Deus” (Machado et al., 2016). Algumas manifestações 

religiosas como “Os Dons do Espírito Santo” são fenômenos que contêm aspectos das 
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experiências de tipo místico e compartilhadas por uma grande proporção de adeptos em todo o 

Brasil, como católicos, protestantes e principalmente evangélicos, cujo número aumentou na 

última década (Peres et al., 2018). Além disso, movimentos xamânicos inspirados na “Nova 

Era” estão crescendo em popularidade entre as tendências espirituais no Brasil, com práticas 

(como o uso de substâncias) que podem estimular a ocorrência de experiências místicas 

(Machado et al., 2016). Do ponto de vista clínico, como já descrito, experienciadores saudáveis 

podem ter resultados positivos e duradouros, principalmente quando as experiências são 

manifestadas em contextos religiosos ou espirituais acolhedores. Mesmo em suas formas mais 

leves, as experiências místicas podem fornecer uma inspiração para o autodesenvolvimento 

contínuo e o crescimento interior (Wulff, 2013). Embora possa haver sobreposição entre 

experiências místicas saudáveis e patológicas (e algumas EERs desencadeiem sintomas que se 

assemelham a transtornos dissociativos e psicóticos), os experienciadores podem emergir de 

todo o processo se sentindo funcionais nas atividades da vida diária e relatando bem-estar, desde 

que recebam intervenções de suporte (Brook, 2019; Lukoff, 1985). Os aspectos clíncos serão 

amplamente discutidos posteriormente, mas é evidente a necessidade de explorar o potencial 

terapêutico dessas experiências e os tipos de suporte clínico mais adequados para desfechos 

saudáveis. 

 

6.1.1.2 Grupo 2: Experiências mediúnicas  

 

Nossos achados também mostraram uma alta prevalência de EERs de ouvir as vozes, 

sentir a presença de alguém que morreu e ver espíritos ou vultos mais de uma vez na vida (63%) 

e com frequência (11%). As frequências dos números brasileiros são maiores quando 

comparadas às reportadas em pesquisas norte-americanas e europeias. Em nosso estudo, 41,3% 

dos participantes afirmaram ter visto espíritos pelo menos uma vez e 50% sentiram sua 

presença, contra 18% e 29% dos norte-americanos, respectivamente (Pew Research Center 

2009). As frequências dos números também são maiores quando comparadas a pesquisas com 

europeus ocidentais (23%) e britânicos (10,4%), quando questionados sobre terem tido contato 

com alguém que já morreu pelo menos uma vez (Castro; Burrows; Wooffitt, 2014; Harraldsson; 

Houtkooper, 1991). No contexto do cenário religioso e cultural brasileiro, as religiões 

mediúnicas (Candomblé, Umbanda e Espiritismo Kardecista) são muito disseminadas por todo 
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o país (Lucchetti et al., 2015; Peres et al., 2018). Além disso, a popularidade dos fenômenos 

mediúnicos no Brasil é sustentada por uma tendência sincrética identificada em estudos 

anteriores (Alves et al., 2017; Moreira-Almeida et al., 2010; Pew Research Center, 2006). 

Como ressaltamos em nossa descrição sobre as experiências de comunicação após a morte na 

introdução desse trabalho, historicamente a mediunidade fez parte do mapa cultural brasileiro, 

desde as religiões africanas de escravos que aqui chegaram no século XVI até o Espiritismo 

Kardecista desenvolvido na Europa muito mais tarde. Além disso elas se tornaram conhecidas 

pela popularidade de importantes médiuns como Chico Xavier (Maraldi, 2014). No entanto, 

embora as tradições mediúnicas possam apoiar EERs, outras, como seitas protestantes e 

neopentecostais, cujo número de adeptos tem crescido nos últimos anos, por vezes consideram 

médiuns como “possuídos por demônios”, o que pode levar a sentimento de inadequação e criar 

uma atitude de medo em relação à experiência (Machado, 2009). O estudo dos fenômenos 

mediúnicos como vistos por outras religiões (não mediúnicas) merece mais atenção e análise 

mais aprofundada. O potencial impacto que essa relação conflituosa com outras religiões pode 

gerar na qualidade de vida e na saúde mental dos médiuns é algo que merece um estudo mais 

aprofundado. 

 

6.1.1.3 Grupo 3: Experiências relacionadas com Psi  

 

O grupo de experiências relacionadas a psi também apresentou alta expressiva na taxa 

de prevalência (83%), confirmando achados de indicação de estudo anterior com amostra de 

conveniência de São Paulo que apontou para essa tendência (Machado, 2009). Os sonhos 

premonitórios (“sonhos que depois se tornaram realidade”) foram bastante prevalentes (53,7%) 

mesmo no nível alto de frequência (14,5%). Em uma pesquisa nos EUA (Baylor Institute for 

Studies of Religion, 2006), 40% dos americanos relataram ter sonhos precognitivos e 50% 

acreditavam que os sonhos têm o poder de revelar fatos ocultos e eventos futuros. No Brasil, 

apesar do pequeno tamanho da amostra, dados preliminares (Machado, 2009) mostraram que 

as experiências ocorridas durante o estado de sonho foram as mais frequentes (71,9%) e 

influenciaram decisões e hábitos dos experienciadores. Para alguns indivíduos, decisões 

importantes podem ser tomadas com base em sonhos e processos intuitivos, e não baseadas em 

dados objetivos e analíticos. A combinação de “intuição” e “usar a intuição para tomar uma 
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decisão” foi significativamente relatada neste estudo (mais de 70%). A intuição é um 

componente importante do pensamento humano, considerada nas áreas da psicologia cognitiva 

e do processamento da informação humana (Norenzayan et al., 2010). No entanto, também 

pode ser entendido como um tipo de conhecimento que vem de uma fonte mística, divina, ou 

paranormal, por meio da qual o indivíduo é capaz de antecipar eventos futuros – um tipo de 

precognição ou fenômeno relacionado a psi (Targ; Schlitz; Irwin, 2000). Uma intuição pode ser 

muito apreciada em ambientes organizacionais (para tomada de risco em investimentos) ou na 

avaliação clínica nos cuidados de enfermagem por exemplo (Castro; Burrows; Wooffitt, 2014), 

independentemente da formação religiosa ou das crenças espirituais dos envolvidos. No Brasil, 

Machado (2009) constatou que decisões sobre estilo de vida, propósito na vida, escolha de 

amigos, amor e questões profissionais podem ser influenciadas pela intuição (Machado, 2009). 

No entanto, as implicações das características paranormais da intuição e dos sonhos no bem-

estar e na saúde mental necessitam de maior esclarecimento. Discutiremos esse aspecto mais 

adiante. O uso de metodologias específicas e sensíveis às peculiaridades da cultura brasileira 

pode ser de grande auxílio na projeção de novos protocolos de pesquisa. 

 

6.1.1.4 Grupo 4: Experiências de memórias de supostas vidas passadas e experiências de 

quase morte 

 

Embora tenhamos agrupado, por razões de baixo número de respondentes, essas duas 

experiências distintas, dados em relação sua prevalência enquanto experiências separadas 

chamam a atenção para aspectos psicossociais e culturais envolvidos. Crenças em vida após a 

morte e reencarnação podem moldar não somente a interpretação sobre experiências, como 

também sua prevalência. No caso de crença em vida após a morte, as taxas são altas mesmo 

entre pessoas não religiosas, chegando a 60% nos Estados Unidos para essa população (Curcio; 

Moreira-Almeida, 2018). E no Brasil essa mesma porcentagem foi verificada em uma amostra 

representativa da população brasileira, segundo pesquisa da Datafolha (2010). E ainda, 37% de 

brasileiros se declararam reencarnacionistas em levantamento do mesmo instituto (Peres, 2012). 

De fato, dados sugerem que as experiências de (vidas passadas são mais prevalentes em povos 

que acolhem essas crenças, como os hindus, os budistas e indígenas (Mills; Lynn, 2013). Como 

já discutido, a influência das crenças reencarnacionistas oriundas de religiões e tradições 
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mediúnicas é bastante forte no Brasil, onde mais de 4 milhões de pessoas são adeptas de algum 

tipo de tradição baseada nesse tipo de crenças (Maraldi; Barros; Cunha, 2017).  Em nossa 

amostra, 3% dos participantes referiram ter tido frequentes lembranças de uma vida passada, 

enquanto 15,5% relataram ter tido essas lembranças uma ou mais vezes, o que é uma proporção 

significativamente alta em relação às porcentagens normalmente encontradas para este tipo de 

experiência. Os relatos em nosso estudo não puderam ser diferenciados em termos da época de 

ocorrência, e, portanto, não conseguimos detectar se foram experiências ocorridas 

espontaneamente na infância, como reportam pesquisas sobre a maior recorrência dessas 

experiências em crianças de 24 a 60 meses de vida (Mills; Lynn, 2013). O Brasil, no entanto, 

está entre os países estudados pelo pesquisador Ian Stevenson, e consta de seu acervo de relatos 

de memórias de vidas passadas, fruto de extensa e rigorosa investigação de mais de 2500 casos 

em vários países. Os casos brasileiros foram investigados pelo Instituto Brasileiro de Pesquisas 

Biofísicas, presidido por Hernani Guimarães Andrade, autor que publicou o livro Reencarnação 

no Brasil (Andrade, 1988), em que documentou 8 casos sugestivos de renascimento, através de 

coleta rigorosa de provas segundo metodologia de Stevenson. No entanto, a influência espírita 

do autor provocou críticas do meio acadêmico ao seu trabalho (Machado, 2005). A mesma 

influência se fez observar através da enorme popularidade conferida ao uso terapêutico dessas 

experiências em nosso país, através das terapias de regressão a vidas passadas nascidas em 

berço espírita, e depois disseminadas entre outras religiosidades, adaptadas à linguagem laica 

psicológica  e aplicadas por psicoterapeutas (Peres, 2012). A questão da importância de que 

aspectos culturais relacionados às crenças religiosas e espirituais sejam levados em conta por 

psicoterapeutas vem sendo discutida em artigos, mas é ainda pouco considerada na prática. 

Peres (2012; p. 178) argumenta que existiria “uma necessidade terapêutica e um dever ético de 

respeito e empatia” às crenças de seu paciente, considerando a reencarnação e as maneiras de 

abordá-la terapeuticamente, em especial em culturas onde essa crença é comum, como a cultura 

brasileira. As experiências de memórias de supostas vidas passadas bem como as de quase 

morte foram relacionadas a fatores de indução, como veremos adiante em nosso estudo. No 

primeiro caso, esse dado parece dialogar com nossa hipótese de influência das crenças sobre a 

experiência, em que as memórias podem ter surgido a partir de práticas espirituais como transes 

mediúnicos ou ainda de contextos psicoterapêuticos. No caso de experiências de quase morte, 

em geral elas ocorrem em situações específicas de alterações fisiológicas e por isso, em geral 
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não são espontâneas, ou melhor, são relacionadas a fatores de indução. Nossos dados indicam 

que aproximadamente um quarto de nossa amostra relatou ter tido uma ou mais vezes esse tipo 

de experiência, enquanto quase 5% as têm frequentemente, o que são taxas relativamente altas, 

dadas as frequências envolvidas. Estudos em população geral estimam a prevalência de 5% de 

EQMs, enquanto em pessoas que passam por situações de risco em saúde, esse número é 

substancialmente maior, em torno de 14% em média (Greyson, 2013). As experiências desse 

tipo estão sendo mais reportadas, possivelmente pelo fato de que mais pessoas conseguem 

sobreviver às situações críticas de saúde, devido aos avanços da Medicina. No entanto, a 

influência de crenças religiosas e aspectos culturais na prevalência de EQMs ainda precisa ser 

melhor compreendida. Enquanto que estudo holandês indicou nenhuma associação, em Sri 

Lanka, uma pesquisa com população de um hospital geral demonstrou que pessoas com crenças 

teístas teriam mais EQMs do que aquelas de afiliações religiosas não teístas (Chandradasa; 

Withanage; Ananda, 2018). Em nosso estudo, essas experiências foram associadas à religião 

Espírita, indicando novamente a força dos aspectos culturais que moldam as experiências e suas 

interpretações, possibilitando diferenças significativas em sua prevalência (Cardeña; Krippner, 

2017).  

 

6.1.2 Associação entre EERs e as características sociodemográficos  

 

Nossa amostra compreende uma parcela ampla da população brasileira, incluindo 

participantes das cinco principais regiões geográficas (Sul, Sudeste, Norte, Nordeste, Centro-

Oeste). No entanto, ela se difere da população geral brasileira por ser majoritariamente branca 

(61,2%), de classe média ou superior (74%) e com 54,2% apresentando nível de escolaridade 

superior versus 21% da população geral (INEP, 2019). A formação religiosa/espiritual dos 

participantes da pesquisa também mostrou algumas diferenças em relação ao Censo 

Demográfico Brasileiro (IBGE, 2010), exibindo um número menor de católicos (43,8% vs 

64,6%), mas um número maior de espíritas (12,9% vs 2%).  

 

6.1.2.1 Gênero 
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Ser mulher está associado a ter mais experiências espirituais, religiosas e anômalas em 

diversos estudos (Baylor Institute for Studies of Religion, 2006; Castro; Burrows; Wooffitt, 

2014; Haraldsson; Houtkooper, 1991; Pechey; Halligan, 2012; Pew Research Center, 2009). 

Nosso estudo replicou esses achados, mostrando que as mulheres são significativamente mais 

propensas do que os homens a experimentar experiências místicas (60%), mediúnicas (80%) e 

relacionadas a psi (60%) com mais frequência. Curiosamente, alguns dos poucos estudos 

brasileiros realizados anteriormente, não indicaram diferenças significativas na prevalência de 

EERs entre os sexos, mas diferenças na vontade de relatá-los (Machado, 2009; Martins; 

Zangari, 2012). Existem explicações tradicionais para as diferenças na prevalência em homens 

e mulheres, que se baseiam na ideia de que as mulheres são mais intuitivas e orientadas para a 

pessoa (Haraldsson, 1985). No entanto, estudos mais recentes sugerem que o pensamento 

intuitivo e os estilos de interação social não podem ser explicados apenas pelo gênero (Castro, 

2014; Saher; Lindeman, 2005). A hipótese cultural, de que as mulheres podem se sentir mais à 

vontade para expressar suas experiências, permanece como uma explicação plausível para os 

resultados (Machado, 2009; Underwood, 2011). Além disso, as mulheres frequentam os 

serviços religiosos com maior frequência, e são mais propensas a participar de práticas 

religiosas e a se envolverem com práticas espirituais, espíritas e da chamada 'Nova Era' (Castro; 

Burrows; Wooffitt, 2014; Farias; Claridge; Lalljee, 2005; Peres et al., 2018; Reichow, 2017). 

Sobretudo, nos tempos atuais, as EERs podem dar às mulheres uma sensação de 

empoderamento e realização social (Maraldi; Krippner, 2019). Particularmente no Brasil, a 

relação entre as mulheres e a religião guarda associações com o poder. Na tradição Iorubá, as 

mulheres ocupam os cargos mais altos dentro da hierarquia religiosa do Candomblé (Silva, 

2010). Da mesma forma, mesmo no movimento pentecostal, tradicionalmente patriarcal, as 

mulheres vêm assumindo papéis de maior status, ganhando mais autonomia em relação às suas 

famílias e parceiros, bem como um novo senso de respeito na comunidade (Machado, 2005). 

Dessa maneira, muitas explicações potenciais para a maior prevalência de EERs entre as 

mulheres devem ser consideradas, incluindo fatores culturais, comportamentais, econômicos e 

políticos, que requerem estudos mais aprofundados (Castro; Burrows; Wooffitt, 2014). 

 

6.1.2.2 Idade 
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Nosso estudo constatou que apenas o grupo místico de EERs foi associado à idade. 

Embora estudos nos EUA e na Europa mostrem que as EERs ocorrem principalmente entre 

pessoas de meia-idade (Castro; Burrows; Wooffitt, 2014; Greeley, 1975; Palmer, 1979), há 

várias questões que devem ser consideradas. Espera-se que as pessoas idosas tenham maior 

probabilidade de ter experimentado algum tipo de EER pelo menos uma vez na vida, 

simplesmente porque viveram mais. Isso poderia explicar as associações encontradas para as 

experiências de baixa frequência, mas não para as mais frequentes. Neste estudo, dentro do 

nível “frequentemente” houve associação significativa entre experiências místicas e idade 

superior a 55 anos. Para uma compreensão mais completa dessa correlação, deve-se considerar 

variáveis como o momento em que a experiência ocorreu, fatores sociológicos e psicológicos 

relacionados ao processo de envelhecimento (Castro; Burrows; Wooffitt, 2014; Greeley, 1975; 

Wulff, 2013), bem como a experiência relatada. A meia-idade certamente é caracterizada por 

eventos que inspiram a busca de sentido e propósito na vida – a dimensão espiritual (Castro; 

Burrows; Wooffitt, 2014). Nesse sentido, as pessoas que passam para a segunda metade de suas 

vidas podem se tornar mais abertas a práticas que estimulem a ocorrência de EERs, bem como 

mais propensas a interpretar eventos subjetivos como fenômenos espirituais. Além disso, a 

profundidade na adesão religiosa e a força nas crenças encontradas em pessoas mais velhas 

(Bengston et al., 2015) podem estar particularmente relacionadas à manifestação de 

experiências místicas, que ocasionam transformações, mudanças de valores e significados de 

vida. No entanto, essas associações precisam de mais investigação. Experiências mediúnicas 

frequentes, por exemplo, não foram associadas a nenhuma idade especificamente e não houve 

achados consistentes nos outros grupos de experiências para apoiar a afirmação de que as EERs 

são amplamente relacionadas à idade. Por fim, devido à baixa prevalência de algumas 

experiências em nosso estudo, Os modelos de regressão foram calculados para os grupos como 

um todo. Análises futuras devem separar cada experiência e verificar o momento e as 

circunstâncias de sua manifestação, o que não foi possível devido às características do 

questionário utilizado. 

 

6.1.2.3 Etnia, Educação, Status Ocupacional e Renda 
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No geral, nossos achados estão de acordo com resultados de estudos internacionais 

anteriores, ou seja, etnia, escolaridade, situação de emprego e renda geralmente não foram 

associados à prevalência de EER (Castro; Burrows; Wooffitt, 2014; Haraldsson; Houtkooper, 

1991; Cardeña; Lynn; Krippner, 2017). Nossos resultados, como apontam outras pesquisas, 

também não dão suporte à hipótese da marginalidade social, que prevê maior prevalência de 

EERs em grupos minoritários como compensação pela falta de oportunidades e pelas altas 

pressões sociais que enfrentam (Castro; Burrows; Wooffitt, 2014; ; Hay; Morisy, 1978; 

Maraldi; Krippner, 2019; Rice, 2003). No entanto, nos parece valioso discutir a maior 

probabilidade de participantes de etnia mista (pardo) terem experiências místicas frequentes. 

No Brasil, os pardos são o maior grupo filiado aos movimentos pentecostais e neopentecostais 

(Peres et al., 2018). Como mencionado anteriormente, algumas de suas práticas religiosas 

podem ser sentidas como semelhantes a experiências místicas (“os dons do Espírito Santo”) e, 

segundo alguns estudos (Machado, 2009; Rice, 2003), os experienciadores tendem a adotar 

crenças religiosas que aceitar e explicar experiências de características anômalas, sentindo-se, 

portanto, incentivado a relatá-las (Maraldi; Krippner, 2019). Assim, os fenômenos de vivenciar 

e acreditar parecem estar entrelaçados, reforçando-se constantemente, refletindo os aspectos 

multifatoriais subjacentes à ocorrência dos EERs (Machado et al., 2016). Além de sexo e idade, 

as demais associações encontradas entre EERs e variáveis sociodemográficas requerem 

métodos de investigação diferentes para conclusões mais confiáveis, pois parecem ser 

associações isoladas dentro de múltiplas correlações. 

 

6.1.2.4 Estado civil  

 

Em contraste com estudos anteriores, nossa pesquisa descobriu que ser casado, coabitar 

ou ser divorciado está associado a uma diminuição no relato de experiências mediúnicas de 

baixa frequência, experiências relacionadas a psi e de quase morte/vidas passadas. 

Anteriormente, Haraldsson & Houtkooper (1991) indicaram que pessoas com histórico de 

relacionamentos rompidos apresentam mais experiências de contato com os mortos 

(mediúnicas) e outras experiências psi do que os grupos de solteiros e casados. No Brasil, o 

estudo de Reichow apoiou esses resultados (2017), enquanto Machado (2009) não encontrou 

associação entre estado civil e experiências anômalas. A redução das chances de EERs 
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encontrada em nosso estudo entre pessoas casadas e divorciadas parece questionar a 

consistência da suposição de que aqueles que falharam em seus relacionamentos teriam mais 

EERs (a hipótese da marginalidade). No entanto, como a associação ocorreu apenas em um 

nível de baixa frequência, são necessárias mais investigações para ratificar essas diferenças. 

 

6.2 EXPERIÊNCIAS ESPONTÂNEAS E INDUZIDAS 

 

O objetivo deste estudo foi investigar a prevalência de EERs em relação aos fatores 

vigentes identificados pelos experienciadores como relacionados às suas experiências, 

compreendendo também suas associações com variáveis sociodemográficos em uma ampla 

amostra geral no Brasil. A maioria das EERs foram consideradas espontâneas, pois não foram 

reconhecidas como desencadeadas por fatores como desequilíbrio fisiológico ou estados de 

consciência alterados. Como vimos, 92% dos participantes relataram ter tido pelo menos um 

EER uma vez na vida (Monteiro de Barros et al., 2022), confirmando o caráter natural do 

fenômeno, comum em todo o mundo (Targ; Schlitz; Irwin, 2000). No entanto, um número 

considerável foi relacionado aos gatilhos identificados pelos experienciadores (22,7%%). Um 

amplo estudo conduzido com dados da Organização Mundial de Saúde, com um total 

aproximado de 250.000 pessoas oriundas de 52 países ao redor do mundo, reportou a 

ocorrência de pelo menos uma experiência psicótica (dentre elas, percepções anômalas como 

alucinações visuais e/ou auditivas em vigília) em 32% de brasileiros, na ausência do uso de 

álcool, entorpecentes ou estados de sonolência (Nuevo et al., 2012). Embora o contexto de 

investigação dessas experiências tenha sido relacionado à presença de transtornos psicóticos e 

não especificamente à religiosidade, espiritualidade e saúde, aqueles resultados nos fariam 

supor que as experiências ocorridas através de indução por gatilhos como álcool, drogas ou 

estados clínicos seriam proporcionalmente mais numerosas. Nosso estudo aponta para uma 

proporção diferente, na qual uma parte menor de pessoas relaciona sua experiência à presença 

desses fatores. É importante considerar que os gatilhos podem revelar como esses indivíduos 

interpretam as EERs e entendem sua etiologia. Como discutido em nossa introdução, ao longo 

da história, as EERs foram correlacionadas a condições patológicas ou contextos 

exclusivamente devocionais e religiosos (Cardeña; Krippner, 2017; Dein, 2012; Castro; 

Burrows; Woolfit, 2014; Correa; Brojato, 2016; Brook, 2019). Nossos resultados indicam que 
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os brasileiros experienciadores em geral, percebem a maioria das EERs como fenômenos 

espontâneos, passíveis de ocorrer em contextos de sua vida diária. Talvez esse dado reflita a 

presença da religiosidade do brasileiro inserida em seu cotidiano, onde se mesclam 

experiências comuns ou triviais a outras de caráter mais anômalo, de forma a se misturarem, 

fazendo conviver o extraordinário e o ordinário, o material e o espiritual, sem despertar especial 

interesse ou atenção. A característica de grande religiosidade e adesão a múltiplas formas de 

expressão espiritual do brasileiro (Peres et al., 2018, 2020) pode igualmente explicar o fato de 

encontrarmos, no grupo das experiências induzidas, uma maior proporção da categoria “Não 

clínico”, em que predominam indutores relacionados às práticas espirituais e religiosas ou a 

aspectos mais gerais de vida. Mesmo os sonhos, embora não exclusivos aos contextos 

religiosos/espirituais, podem estar a eles relacionados quando compreendidos como meios de 

acesso à espiritualidade pela maioria das tradições e seus textos sagrados. A categoria 

“Substância”, traz indutores não relacionados especificamente aos contextos de práticas 

religiosas e espirituais, bem como a categoria “Clínico”, na qual indutores como a febre e a 

fadiga também foram frequentes. Ainda assim, muitos indutores (alguns tipos de substâncias, 

o jejum, a meditação, a fadiga) podem pertencer tanto a contextos laicos como religiosos, 

dependendo da situação. Dessa maneira, não foi possível calcularmos a proporção extata dessas 

categorias, sendo esse dado, portanto, uma referência apenas indicativa. Estudos internacionais 

anteriores encontraram associações significativas entre algumas experiências espirituais e 

gatilhos seculares (Taylor; Egeto-Szabo, 2017; Wulff, 2000; Greeley, 1975; Hardy, 1979). Em 

populações com níveis mais baixos de espiritualidade/religiosidade (por exemplo, os 

britânicos), os gatilhos mais relatados referem-se a contextos seculares e maior relevância é 

dada ao estado psicológico interno do indivíduo e não às suas crenças religiosas. Emoções 

intensas e turbulência psicológica foram os fatores que mais contribuíram para a manifestação 

de experiências místicas em um estudo britânico (Taylor, 2012). Nossa pesquisa não permitiu 

a inferência direta a distúrbios psicológicos, ou seja, o estabelecimento de uma dreção causal 

entre perturbação psicológica e ocorrência da experiência. No entanto, no estudo sobre EERs 

e aspectos de saúde mental, houve associações significativas entre ansiedade, depressão e 

menor qualidade de vida e presença de EERs (a discussão sobre esse tópico encontra-se mais 

à frente). A direção dessa associação ainda não pôde ser desvendada e possivelmente, dada a 

complexidade dessas interações, muito provavelmente todos esses fatores estejam presentes 
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em maior ou menor grau, comportando-se de maneira a se retroalimentarem. No entanto, uma 

condição mental/psicológica de depressão pode levar ao consumo de álcool que por sua vez, 

predispõe o sujeito a uma experiência que ele pode interpretar como tendo natureza espiritual 

ou religiosa, apesar de sua causa ser atribuída à ingestão alcóolica. Da mesma maneira, uma 

pessoa que teve um sonho vívido de encontro com um parente falecido, pode ter procurado 

uma crença religiosa que validasse o conteúdo onírico. De qualquer forma, dentro das 

dimensões processuais de ocorrência das EERs, relacionados ao estado de consciência, à 

volição e controle das experiências induzidas (Berenbaum; Kerns; Raghavan, 2013), 

percebemos que, em geral, as circuntâncias de sua ocorrência apontam para a presença de 

estados de alteração de consciência como denominador comum aos fatores predominantes, ou 

seja, atenção deve ser dada para a importância desses estados como relevantes para a ocorrência 

de EERs, seja de forma voluntária ou involuntária. Futuros estudos brasileiros devem incluir 

informações sobre o local das experiências e o estado psicológico do experienciador para um 

quadro mais preciso. 

                       

6.2.1 Prevalência de experiências espontâneas e induzidas  

 

A maioria das EERs foi espontânea (77,2%), pois não estavam relacionados 

especificamente a nenhum dos itens indicados no questionário. O fato de “intuir” e “usar a 

intuição para tomar uma decisão” serem considerados as experiências espontâneas mais 

prevalentes, sugere que os participantes as reconhecem como um fenômeno natural, menos 

relacionado a aspectos anômalos ou específicos. A intuição é de fato reconhecida como útil em 

diversos contextos, como já comentado (Castro et al., 2014), e é amplamente divulgada em 

todas as culturas, influenciando decisões sobre estilo de vida, amor e profissão (Castro et al., 

2014; Machado, 2009). A intuição é descrita pela Psicologia como um fenômeno cognitivo de 

revelação de conhecimentos inconscientes ao indivíduo (Rhine, 1966), e pela Parapsicologia 

como uma experiência de precognição (Taylor, 2019), conforme já descrito em nossa 

introdução. Porém, ela também pode ser reconhecida pelo experienciador como um 

conhecimento que vem de uma fonte divina, por meio da qual o indivíduo é capaz de conhecer 

fatos ou antecipar eventos futuros (Targ; Schlitz; Irwin, 2000). As pessoas que reportam 

experiências intuitivas, têm em geral uma visão de mundo pautada por crenças metafísicas 
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(Attig et al., 2011). E no Brasil, talvez a popularidade das crenças e práticas de natureza 

paranormal e mediúnica seja um fator de naturalização da intuição, que é então percebida como 

uma experiência espiritual não exclusivamente religiosa e não necessariamente vinculada a 

gatilhos específicos, bastante prevalente entre os que a reportam pelo menos uma vez na vida 

(76,6%) e frequentemente (18,6%), segundo resultados dessa pesquisa recentemente 

publicados (Monteiro de Barros et al., 2022).  

Quase 20% da amostra considerou a experiência “União com Deus ou algo superior ao 

indivíduo” como induzida. No entanto, essa experiência também foi a experiência espontânea 

mais relatada dentro do grupo místico. Ela envolve a consciência de uma dimensão 

transcendente, que pode ser teísta ou secular, associada a qualidades como amor, fé, 

interconectividade (Wulff, 2000). Portanto, é uma das experiências mais prevalentes, tanto 

percebida como espontânea como induzida. É relatada por experienciadores que pertencem a 

denominações específicas e por aqueles que afirmam ser “espirituais, mas não religiosos”. Por 

outro lado, as “experiências de quase morte” ocorrem geralmente de forma imprevisível, em 

circunstâncias clínicas como cirurgias e coma. Isso deve explicar por que, em nossos 

resultados, ela aparece identificada como predominantemente induzida pelos experienciadores.  

Como os sonhos foram um importante gatilho identificado neste estudo, vale ressaltar 

que “Sonho que mais tarde se tornou realidade” foi a terceira experiência mais prevalente 

identificada como espontânea e também a segunda induzida (Tabela 2). Os sonhos podem ser 

em si mesmos experiências anômalas (de precognição) bastante prevalentes, conforme relatado 

em estudos internacionais e brasileiros (Monteiro de Barros et al., 2022; Machado, 2009; 

Reichow, 2017; Baylor Institute for Studies of Religion, 2006; Targ; Schlitz; Irwin, 2000), mas 

também se configuram como veículos para outros tipos de experiências espirituais.   

 

6.2.2 EERs e fatores de indução 

 

Nossos resultados confirmaram a importância dos sonhos como um importante indutor 

de EERs, e estão em consonância com o estudo de Machado (2009), que mostrou que as 

experiências ocorridas durante o estado de sonho foram as mais relatadas (71,9%) e 

influenciaram as decisões e hábitos dos 253 experienciadores pesquisados.  
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A natureza anômala de alguns sonhos ainda é um desafio para o problema 

mente/cérebro. Um grande número de EERs ocorre durante os sonhos, que estão associados a 

experiências psi de maior prevalência (Krippner; Bogzaram; Carvalho, 2002; Deslauriers, 

2013), como intuição, precognição e clarividência (Targ; Schlitz; Irwin, 2000). Da mesma 

forma, as experiências oníricas (a transição para o estado de sonho ou então para a vigília), 

assim como os sonhos lúcidos, têm sido associados a inúmeras experiências anômalas, como 

fenômenos auditivos e psi, encontros com pessoas falecidas, entre outras. Também podem 

desencadear experiências como alucinações diurnas, dissociação e até despersonalização 

(Cardeña; Lynn; Krippner, 2017). Neste estudo, os sonhos foram referidos por mulheres, 

principalmente espíritas, e também foram associados a experiências de encontros com espíritos 

ou a supostas lembranças de vidas passadas. Ocorreram sob a ação de outros fatores, como 

febre ou uso de substâncias. De fato, dos 44 relatos de sonho como gatilho, 1/5 resultou de 

associações com febre (4), jejum (2) e maconha (1). No Brasil, as associações entre o 

Espiritismo Kardecista e os sonhos possivelmente estão implicadas na forma como essa 

doutrina os trata. Os espíritas reconhecem os sonhos como importantes mensageiros do mundo 

espiritual. Através dos sonhos, eles acreditam que a “alma” sai do corpo e encontra guias, visita 

lugares, encontra parentes e outras pessoas que já faleceram. Nossos dados confirmam que no 

Brasil os sonhos são frequentemente identificados pelos experienciadores como propícios à 

manifestação de EERs e são percebidos como espiritualmente significativos de acordo com a 

forma como as tradições espirituais mediúnicas brasileiras os consideram. Nesse sentido, 

nossos achados dialogam com o estudo de Machado (2009), que ao investigar uma população 

selecionada de 306 moradores da cidade de São Paulo, percebeu que os experienciadores 

alegavam que suas experiências se deviam a causas espirituais, religiosas ou mesmo 

sobrenaturais, mostrando em geral uma postura coerente entre a adesão a uma denominação 

específica (crença) e as atribuições de causalidade às suas experiências (Machado, 2009).  

O uso de bebida alcoólica também foi um fator relacionado às experiências induzidas 

em nosso estudo. No entanto, há alguma discussão em torno da real natureza das experiências 

induzidas pelo uso de álcool, drogas e outras substâncias (Johnson, 2013; Taylor, 2017). Há 

algumas evidências de que experiências transcendentes relacionadas a drogas podem contribuir 

para insights relevantes para o autoconhecimento (Cardeña; Lynn; Krippner, 2017). Como já 

discutido anteriormente, o atual renascimento das pesquisas com os psicodélicos atesta para 
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esse fato, apostando no caráter terapêutico da indução assistida dessas substâncias para 

tratamentos de transtornos diversos. No entanto, o álcool não se encontra entre essas 

substâncias. Casos de abuso de álcool podem ser formas disfuncionais que as pessoas 

encontram para buscar a espiritualidade, ou mesmo buscar a transformação (Johnson, 2013) e 

podem dificultar a integração das experiências na vida. De fato, a relação entre gatilhos como 

álcool e EERs deve ser entendida como envolvendo uma gama complexa e multivariada de 

fatores. As pessoas podem usar o álcool como droga ansiolítica para situações adversas e 

precipitar a ocorrência de EERs. Alternativamente, os experienciadores podem ter suas EERs 

e usar álcool para reduzir os sintomas desconfortáveis (ansiedade, angústia etc.) causados pelas 

experiências, o que destaca a importância da atitude interna do experienciador. Além disso, a 

abstinência do álcool também está relacionada a sintomas como alucinações auditivas 

(Berembaum; Kerns; Raghavan, 2000). No entanto, outros fatores já mencionados na 

introdução dessa tese são importantes, como os traços psicológicos, predisposições biológicas, 

história de trauma, formação cultural, adesão a um caminho espiritual, para citar alguns 

(Cardeña; Lynn; Krippner, 2017). Mais estudos são necessários para nos ajudar a identificar as 

correlações entre esses indutores e a propensão ao crescimento espiritual ou à psicopatologia. 

Existe, no entanto, uma necessidade clara de maior atenção às EERs na prática clínica, pois 

essa atenção pode implicar na escolha de abordagens terapêuticas mais apropriadas em cada 

caso. 

 

6.2.3 Fatores sociodemográficos e experiências espontâneas e induzidas 

 

Em relação a serem espontâneas ou induzidas, houve associações significativas entre 

as EERs com gênero, idade e afiliação religiosa. No geral, as experiências espontâneas foram 

associadas ao sexo masculino, idade acima de 60 anos e religião católica. Por outro lado, as 

experiências induzidas foram associadas às mulheres, à idade de 31-45 anos e ao Espiritismo 

Kardecista. Mulheres e homens também apresentaram diferentes gatilhos para suas 

experiências. Os homens relacionaram suas experiências ao uso de substâncias (álcool) e 

desencadeantes clínicos (anestesia), enquanto as mulheres as relacionaram com a combinação 

de 3 ou mais desencadeantes e com sonhos (fatores não clínicos). 
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6.2.3.1 Gênero 

 

As mulheres relatam mais experiências religiosas, espirituais e anômalas do que os 

homens como já discutido nas análises sobre prevalência de EERs e fatores sociodemográficos. 

Suas crenças em fenômenos psíquicos, na vida após a morte e na comunicação com os mortos 

(Haraldsson; Houtkooper, 1991; Baylor Institute for Studies of Religion, 2006; Machado, 

2009; Pew Research Center, 2009; Pechey; Halligan, 2012; Castro et al.; 2014); e suas práticas 

mediúnicas dentro dos movimentos espíritas e da “Nova Era” (Farias et al., 2005; Baylor 

Institute for Studies of Religion, 2006; Castro et al., 2014; Reichow, 2017; Peres et al., 2018), 

chamam a atenção para dois fatores relevantes. Se por um lado, haveria uma tendência a 

considerar EERs como fenômenos naturais, por outro, estariam mais atentas à sua 

manifestação, especialmente por se relacionarem à mediunidade – afinal, através dessas 

experiências, essas mulheres estariam prestando um serviço à sua comunidade. A maior 

atenção às EERs e suas peculiaridades (como fatores de indução por exemplo), também se 

explica pelo fato de considerarem Deus como uma figura próxima e ater-se mais às suas 

crenças religiosas, práticas espirituais e atividades espirituais particulares (Maselko; 

Kubzanski, 2006; Baylor Institute for Studies of Religion, 2006). Por outro lado, homens estão 

mais associados a experiências espontâneas, ou seja, quando relatam tê-las vivenciado, 

parecem estar menos propensos a dar-lhes atenção ao ponto de buscar analisar seus gatilhos ou 

causas. De fato, em geral os homens acreditam menos em fenômenos paranormais ou psíquicos 

e tendem a relatar menos suas EERs, principalmente quando elas têm caráter marcadamente 

anômalo, tal como as experiências mediúnicas. Talvez isso também possa explicar em parte o 

porquê, em nosso estudo, os homens mostraram um padrão de identificar as EERs induzidas 

quando os desencadeantes não se relacionavam a fatores de natureza espiritual, paranormal ou 

mística, mas sim, a questões como a ingestão de álcool ou fatores clínicos de aleração de 

consciência, como por exemplo a anestesia. Esse dado aponta também para diferenças de 

gênero com relação às estratégias para lidar com situações de sofrimento e estresse (e 

possivelmente com a ansiedade e a depressão como veremos adiante). Em estudo brasileiro de 

revisão sistemática, foram encontradas evidências fortes da associação entre uso de álcool e o 

gênero masculino em presença de estresse psicológico (Esper; Furtado, 2013). Dentro desse 

mesmo raciocínio, por sua vez, as mulheres tenderiam a contar com sua 
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espiritualidade/religiosidade (buscando especialmente a afiliação espírita) para o 

enfrentamento das mesmas condições, o que favoreceria o reconhecimento da presença de 

vários indutores às suas experiências, com especial atenção ao sonho, que é considerado no 

Espiritismo, como um importante veículo para a comunicação espiritual.  

 

6.2.3.2 Idade 

 

A questão da idade também é objeto de discussão. Estudos anteriores mostraram que 

EERs ocorrem entre pessoas de meia idade (Greely, 1975; Palmer, 1979; Castro et al., 2014), 

mas diminuem à medida que envelhecem. Diferentemente, nossos achados mostram que idades 

mais avançadas (>60) foram associadas a experiências espontâneas. Juntamente com os 

achados de nosso estudo sobre a prevalência de EERs, no qual as experiências místicas 

mostraram-se associadas às idades mais maduras, nossos dados devem considerar algumas 

particularidades do experienciador idoso. Em geral, os idosos podem ser mais conservadores 

na forma de expressar a religiosidade, evitando práticas mais radicais. Eles tendem a 

aprofundar seu compromisso com suas crenças e aumentar sua religiosidade intrínseca 

(Bengston et al., 2015; Castro et al., 2014). Portanto, a percepção de que as EERs seriam 

fenômenos naturais relacionados à expressão de sua religiosidade no cotidiano e ao reflexo de 

uma relação mais íntima com a figura de Deus (religiosidade intrínseca), seria um fator 

explicativo. A tendência de idosos relatarem mais experiências do que os mais jovens pode se 

dar pelo fato de valorizarem mais a dimensão espiritual e religiosa de suas vidas. No entanto, 

a maior proporção de experiências espontâneas também pode estar relacionada às maiores 

chances de exposição às EERs ao longo da vida do idoso. Como discutido no estudo sobre a 

prevalência de EERs, no caso das experiências místicas frequentes, essa explicação não se 

aplica. Porém, o fato das experiências serem consideradas espontâneas pelos idosos, pode 

significar que ao avaliarem as experiências significativas de suas vidas, os idosos brasileiros 

tendem a identificá-las como de natureza espiritual, como sendo um reflexo espontâneo dessa 

dimensão, que se revelaria através das experiências cotidianas. Esse fato condiz com dados de 

um estudo originado a partir do “Projeto Chicago Saúde e Envelhecimento”, do qual 

participaram 6534 idosos, dos quais 65% eram norte americanos afrodescendentes. Com o 

objetivo de investigar as relações entre diferentes expressões espirituais e religiosas com dados 
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de saúde e bem estar, os achados identificaram que mulheres idosas afroamericanas reportavam 

mais experiências espirituais diárias e que a prevalência dessas experiências estava associada 

com um maior número de redes de apoio social e de uma autopercepção de melhor saúde 

(Skarupsky et al., 2010).  

 

6.3 EER E CONVERSÃO RELIGIOSA  

 

6.3.1 Mudança religiosa e EERs 

 

Nossos resultados revelaram uma alta prevalência de migração religiosa, com emigração 

massiva da afiliação religiosa dominante católica para afiliações de rápido crescimento no 

Brasil, como o Neo-pentecostalismo, o Espiritismo e outras afiliações denominacionais e não 

denominacionais menores. Como encontrado em estudos anteriores, houve também a 

desafiliação, ou seja, migração para o que denominamos de Secularismo, grupo formado por 

ateus, agnósticos e não religiosos (IBGE, 2010; Carvalho; Irffi, 2019). Descobrimos também 

que a maioria das EERs foi preditora significativa de mudança para uma nova religião. No 

entanto, algumas experiências místicas e mediúnicas também foram associadas àqueles que 

mantiveram sua religião de origem ou que se tornaram não religiosos, refletindo o importância 

das experiências espirituais e religiosas na população brasileira, mesmo na ausência de 

conversão religiosa. 

O cenário religioso brasileiro vem mudando rapidamente nas últimas décadas. Enquanto 

pelo menos 87% dos brasileiros se declaram cristãos (Maraldi et al., 2021), este estudo mostra 

que 43% dos nascidos católicos migraram para outras confissões religiosas e apenas 4,6% se 

converteram ao Catolicismo. O pluralismo religioso tem contribuído para a competição entre 

diferentes denominações, desafiando o monopólio do Catolicismo e estimulando a apostasia. 

No entanto, o número de pessoas que se declaram não religiosas, agnósticas e ateias (8%) 

também aumentou substancialmente (IBGE, 2010). A alta proporção de desfiliação corrobora 

a influência do fenômeno da secularização nas últimas décadas. As altas taxas de migração para 

a Umbanda, Candomblé, Espiritualismo (Outros-não-Cristãos) e Espiritismo Kardecista, por 

outro lado, podem indicar, como já observado anteriormente, a importância da Nova Era, das 

religiosidades mediúnicas e esotéricas na cultura brasileira (Carvalho; Irffi, 2019; Moreira-
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Almeida et al., 2010; Pew Research Center, 2014; Peres et al., 2020; Somma; Bargsted; 

Valenzuela, 2017). Além disso, nossos achados apontam para a identificação dos brasileiros 

com a dimensão espiritual não religiosa, confirmando indicações de estudos anteriores (Peres 

et al., 2018; 2020), ou seja, brasileiros que circulam indiscriminadamente por diferentes 

religiões e tradições e/ou que se definem como não religiosos (Moreira-Almeida et al., 2010; 

Peres et al., 2020). Devido a essa característica cultural, em sua maioria, essas experiências 

podem ser interpretadas como de cunho religioso ou transcendente, mesmo entre o grupo de 

secularistas, onde se incluem os grupos não religiosos. O fato dos não religiosos estarem 

agrupados aos ateus e agnósticos, obviamente também contribui para esses resultados, já que 

se trata de pessoas com comportamentos que podem incluir a dimensão espiritual, apesar de 

excluir a religiosa. A cultura espiritual do brasileiro é, não obstante, generalizada. Mesmo 

quando se desfiliam, os brasileiros podem manter algumas das crenças originalmente associadas 

às tradições espirituais populares de origem africana ou indígena, como “vida após a morte”, 

entre outras (Pew Research Center, 2014). 

Outra forma de explicar a grande proporção de EERs entre os grupos de “Convertidos”, 

“Nascidos” e até mesmo entre “Secularistas”, diz respeito à grande porosidade da cultura 

brasileira (Lhurmann, 2021). A porosidade é um conceito que reflete até que ponto uma cultura 

entende a mente como uma estrutura permeável que possibilita a interação entre as realidades 

interna e externa do indivíduo. Ou seja, em geral, experiências de natureza anômala tenderiam 

a ser absorvidas mais naturalmente pela cultura brasileira. A porosidade pode ser um fator que 

explica as diferenças na prevalência de relatos de EERs entre os países. A maior porosidade de 

uma cultura poderia ser um fator facilitador para a manifestação de EERs, pois teriam mais 

chances de serem consideradas válidas, reais e, portanto, abraçadas como não patológicas 

(Lhurmann, 2021). 

Um estudo recente demonstra um padrão de preferência e evitação em relação ao 

processo de mudança, indicando que a mobilidade religiosa depende da natureza do 

envolvimento entre o seguidor e sua denominação religiosa anterior (Maraldi et al., 2021). 

Complementando esses achados, a associação mais forte entre as EERs e os “convertidos” 

parece favorecer a hipótese indicada por estudo de Machado sobre as experiências anômalas na 

vida cotidiana (2009), que sugere que os experienciadores mudam de, ou adotam uma 

denominação religiosa ou espiritual, para explicar sua experiências incomuns, ou para se sentir 
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socialmente aceitos. Intensificar o compromisso com uma única religião, adotar ou mudar para 

uma nova, poderia trazer benefícios a pessoas que passam por experiências espirituais e 

religiosas, reduzindo sentimentos de inadequação social. Ainda que de forma indireta, nosso 

estudo aponta para implicações clínicas, indicando a importância de os profissionais de saúde 

incluirem nas entrevistas do paciente, questões referentes ao envolvimento de sua religião ao 

longo da vida, incluindo histórico de afiliação, desfiliação e refiliação, juntamente com 

informações sobre a ocorrência de EERs. 

 

6.3.2 EERs e os “Convertidos”, “Nascidos” e “Secularistas” 

 

A maioria das EERs foram preditores de conversão para outra afiliação. No entanto, elas 

também foram associadas com aqueles que mantiveram a religião em que foram criados. 

Indivíduos nascidos e criados em denominações religiosas específicas podem reconhecer as 

EERs como tendo uma conotação religiosa e permanecer filiados pelos benefícios obtidos com 

o apoio fornecido por seu grupo religioso. Quando suas tradições religiosas não rejeitam a 

experiência, cria-se um espaço seguro para que os fiéis compartilhem suas vivências, criando 

um “solo fértil” para a ocorrência e reconhecimento de mais EERs. 

A experiência “Conexão com a Natureza” apresentou associação semelhante em todos 

os grupos de mudança religiosa, em parte porque se refere a um tipo de experiência mais 

genérico e extático (Hardy, 1979). Ter contato com a natureza, em geral por meio da 

contemplação, pode ser fonte de inspiração para todos os tipos de expressão artística e tem sido 

relatado como um importante gatilho de EERs (Taylor, 2017). Embora possam ser reconhecidas 

como de natureza transcendental, as experiências relacionadas ao mundo natural muitas vezes 

se originam fora de contextos religiosos, sendo amplamente relatadas também por pessoas que 

não possuem religiosidade. No entanto, podem ser interpretadas como experiências espirituais 

e religiosas, dependendo de sua magnitude e da cultura em que estão imersas (Taves, 2021). 

“Intuição” e “Usar a intuição para tomar uma decisão” foram apenas preditores de 

conversão, permanecendo uniformemente prevalentes entre os demais grupos. A intuição tem 

sido relatada em grupos seculares e religiosos, influenciando decisões sobre estilo de vida, amor 

e profissão (Castro et al., 2014; Machado, 2009). Os experienciadores podem sentir sua 

impressão intuitiva como muito realista e convincente e, muitas vezes, percebê-las como 
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informações fornecidas por uma fonte transcendente (Targ, Schilitz; Irwin, 2013). Indivíduos 

que tomaram a decisão de mudar de religião provavelmente acreditavam na veracidade de suas 

impressões intuitivas. A direção do processo de conversão deve ser outro fato a considerarmos. 

O Espiritismo Kardecista é uma das denominações religiosas em crescimento e com elevado 

número de imigrantes no Brasil (78%). O Espiritismo aceita a intuição não apenas como um 

tipo de experiência precognitiva, mas também como um fenômeno inspirado por guias 

espirituais ou almas desencarnadas que querem ajudar ou proteger quem está vivo. Portanto, as 

experiências intuitivas podem ser muito apreciadas entre os espíritas e também entre os 

seguidores de outras tradições mediúnicas populares, como a Umbanda e o Candomblé, que se 

enquadram no grupo Outros-Não-Cristãos e também têm uma alta taxa de imigração (82,4%). 

Da mesma forma, a experiência de ver espíritos mostrou-se preditora de conversão às 

religiões afro-brasileiras, ao Espiritismo e ao movimento da Nova Era, pois é muito valorizada 

nessas tradições. A presença dessas experiências pode levar a reações de medo, ansiedade, 

sintomas de depressão e estresse psicológico (Roxburgh; Evenden, 2016; Alminhana, 2013). 

No entanto, nas tradições espíritas, umbandistas e de candomblé, os “médiuns” têm um papel 

social e solidário estabelecido dentro dos “centros” e “terreiros”. Isso é particularmente 

importante quando se considera que os espaços formais de atendimento médico e psicológico 

ainda não oferecem suporte adequado e livre de julgamentos para os experienciadores (Brook, 

2019; Roxburgh; Evenden, 2016, 2016). Nosso estudo anterior indicou que essa experiência é 

amplamente relatada por 41,3% das pessoas (Monteiro de Barros et al., 2022). Além disso, 

experiências mediúnicas e boa saúde mental podem ser associadas positivamente quando o 

experienciador é capaz de integrá-las ao seu ambiente cultural, normalizando-as e validando-

as, ao mesmo tempo em que reduz seu estigma (Roxburgh; Evenden, 2016; Brook, 2019). 

Somados aos nossos achados, essas informações de estudos anteriores confirmam a importância 

de diminuirmos a distância entre os ambientes terapêuticos formais (psicológicos ou 

psiquiátricos) e os locais de expressão religiosa/espiritual onde as pessoas vão em busca de 

apoio. O processo de mudança religiosa pode indicar a enorme lacuna terapêutica deixada pela 

Psicologia e pela Psiquiatria e ocupada pelas instituições religiosas e espirituais. Uma maior 

integração entre esses contextos poderia reduzir as chances de diagnósticos equivocados e 

medicalização excessiva, ao mesmo tempo em que preveniria pessoas em risco de desenvolver 
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transtornos psiquiátricos ao não receberem atendimento médico e psicológico adequado. (Loch 

et al., 2018; Alminhana, 2013; Moreira-Almeida; Menezes Jr., 2009).  

As experiências de inefabilidade, “uma nova realidade revelada”, “união com Deus ou 

algo superior” e “dissolução do ego” também se mostraram preditoras de mudança religiosa, 

com padrão de dissociação entre os secularistas. Com exceção da “dissolução do ego”, essas 

são experiências muito prevalentes na população geral brasileira (66,1%, 52% e 70% 

respectivamente) segundo nosso estudo anterior (Monteiro de Barros et al., 2022). A 

inefabilidade (a impossibilidade de explicar a experiência por meio de palavras), foi 

categorizada desde William James (1902/1994) como uma das qualidades identificadoras das 

experiências místicas que refletem a percepção de uma realidade espiritual e/ou religiosa. Ao 

ocorrer junto com outras experiências do grupo místico, pode abrir a porta para que a mudança 

religiosa se torne uma transformação religiosa/espiritual ou conversão, gerando mudanças 

duradouras de hábitos, crenças e valores, mesmo quando as experiências são sutis e transitórias 

(Wulff, 2013). Além disso, destaca-se a valorização das vivências do tipo místico nos cultos 

evangélicos, que geralmente reconhecem esses fenômenos como revelações divinas ou “dons 

do Espírito Santo” (Pew Research Center, 2014). 

A experiência unitiva da “dissolução do Ego” pode ser caracterizada pela perda 

momentânea da auto-identidade. O uso de substâncias como a Ayahuasca em rituais de “Santo 

Daime”, “União do Vegetal” e fora de contextos religiosos, pode produzir experiências 

disruptivas do Ego. Popularmente descritas como “bad trips”, trata-se de experiências intensas 

que geram angústia e sofrimento psicológico. Em muitos casos, pessoas movidas pela 

curiosidade e desejo de autodescoberta, podem testar a substância pela primeira vez, juntando-

se posteriormente a grupos espirituais para aprender a lidar com o poder de tais experiências. 

Esse movimento do experienciador em busca de crenças e práticas que o ajudem a lidar com 

suas EERs, é indicativo de que as EERs tendem a observar o princípio “os sinais seguirão 

aqueles que crêem”, ou seja, as experiências tornam-se alinhadas às crenças “centrais” de cada 

religião. As pessoas que têm experiências místicas podem se converter a denominações que 

favorecem e incentivam essas experiências, o que vale também para as experiências 

mediúnicas, cuja conversão se daria na direção de tradições que explicam e acolhem os médiuns 

e suas experiências. Como comentado anteriormente, pode haver implicações terapêuticas 

envolvendo esse fenômeno. 
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6.3.3 Conversão religiosa e variáveis sociodemográficas 

 

Nossos achados indicam que há uma maior prevalência de mudança religiosa entre as 

mulheres da amostra, contrariando dados de estudos anteriores que argumentam que, em geral, 

as mulheres seriam menos propensas do que os homens a mudar de religião (Hayes, 1996; 

Maselko; Kubzansky, 2006). No entanto, na América Latina o cenário envolve muitos aspectos. 

Estudos anteriores mostram que as mulheres têm níveis mais elevados de compromisso 

religioso e relatam vivenciar mais EERs em relação aos homens (Pew Research Center, 2014; 

Castro et al., 2014; Machado, 2009; Peres et al., 2018; Reichow, 2017; Underwood, 2011). Elas 

também são responsáveis pela inclinação religiosa e espiritual da família (Sandomirsky; 

Wilson, 1990). Por outro lado, as mulheres relatam o maior descontentamento em relação às 

suas comunidades religiosas de origem (Bednarowski, 1999). Acima de tudo, parece haver uma 

sensação de liberdade na expressão do comportamento religioso nas mulheres. A mudança 

perceptível em seu papel na sociedade e nas religiões tipicamente patriarcais, nos ajudam a 

compreender os achados. No movimento pentecostal tradicionalmente patriarcal, por exemplo, 

as mulheres brasileiras têm assumido recentemente diferentes papéis na hierarquia religiosa, 

ganhando maior autonomia em relação aos seus parceiros e familiares e maior destaque na 

política e na sociedade (Machado, 2005). 

Jovens e solteiros são mais numerosos entre o grupo “Secularista”, refletindo o 

fenômeno da secularização, também apontado por estudos anteriores (Maraldi et al., 2021; 

Peres et al., 2018). Estamos cientes de que existem distinções entre os não afiliados (“sem 

religião”), os agnósticos e os ateus, que foram tratados aqui como uma categoria única por 

razões metodológicas. Pode haver implicações clínicas envolvendo não estar comprometido 

com um único grupo religioso. Como apontado na Introdução deste trabalho, no Brasil, 

pertencer a uma única religião está associado a maior qualidade de vida e melhores indicadores 

de saúde mental do que participar de múltiplas religiões ou não ter religião (Peres et al., 2020). 

Além disso, ter EERs frequentes (especialmente os tipos místicos e unitivos) e não ter 

compromisso com uma denominação específica está associado a maior prevalência de 

depressão e esquizofrenia segundo estudos internacionais (Willard; Norenzayan, 2017). A 

refiliação seria mais benéfica do que a desfiliação, especialmente no que diz respeito às medidas 
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de bem-estar e saúde mental. Mais estudos são necessários no entanto, para investigar 

indicadores de saúde mental entre aqueles que pertencem ao grupo “Secularista”, especialmente 

os desafiliados.  

Outro ponto que merece reflexão é a associação entre “pardos” e casados com mudança 

religiosa. Em estudo anterior utilizando essa mesma base de dados, pessoas de etnias mistas 

foram associadas a protestantes/evangélicos brasileiros (Peres et al., 2018), o que indica a 

direção da conversão para denominações evangélicas nessa população. Isso é particularmente 

relevante quando pensamos em EERs como “Algo que não pode ser adequadamente colocado 

em palavras”, “União com Deus ou algo maior que o indivíduo”, “Nova realidade foi revelada” 

e “Dissolução do ego”, que são experiências do tipo místico associadas ao grupo “Convertido” 

e muitas vezes manifestadas em cultos evangélicos (o que também dialoga com nossos dados 

sobre a associação entre experiências místicas frequentes e “pardos” no estudo sobre 

prevalência de EERs). O estado civil, por outro lado, foi associado com a religiosidade em 

estudo brasileiro recente, ou seja, numa amostra de 1133 pessoas das principais regiões 

brasileiras, 62,7% afirmam a importância de sua religião na decisão pelo casamento, o que 

reflete a relação estreita entre a constituição de uma família e a conversão a uma afiliação 

religiosa (Borges et al., 2021). Estudos indicam que a família e o casamento são responsáveis 

por mais de 30% das decisões sobre mudança de religião nos EUA e em outros países (Barro; 

Hwang; Mccleary, 2010; Coutinho; Golgher, 2014; Loveland, 2003; Musik; Wilson, 1995). 

Embora esteja fora do escopo desse trabalho, estudos antropológicos sobre a mobilidade 

religiosa brasileira e suas peculiaridades podem ser valiosos para a melhor compreensão de 

padrões culturais envolvidos nas tomadas de decisão frente ao impacto de experiências 

espirituais e religiosas6.  

 

6.4 EERS E ASPECTOS DE SAÚDE MENTAL 

 

Esta parte de nosso estudo teve como objetivo compreender as associações entre 

depressão, ansiedade, qualidade de vida e otimismo/pessimismo com as EERs, quando 

controladas por afiliação religiosa e variáveis sociodemográficas na população geral brasileira. 

                                                 
6 MARALDI, E. O. et al. The dynamics of religious mobility: investigating the patterns and sociodemographic 

characteristics of religious affiliation and disaffiliation in a Brazilian sample. International Journal of Latin 

American Religions, v. 5, n. 1, p. 133-148, 2021. 
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Os resultados não confirmaram nossa hipótese inicial, pois de forma geral, ter essas 

experiências apresentou-se associado com maiores níveis de depressão, ansiedade e menor 

qualidade de vida nos domínios físico e psicológico. De forma geral, nas amostras controladas 

pelas variáveis mencionadas (modelos ajustados), as associações foram mais fortes. Apesar do 

efeito protetivo descrito na literatura da religiosidade sobre a saúde mental (Curcio; Moreira-

Almeida; 2018; Moreira-Almeida, Lotufo-Neto; Koenig, 2006; Alminhana; Moreira-Almeida, 

2008), ela não se mostrou suficiente ao ponto de impedir a presença de sintomas de ansiedade, 

depressão e a percepção de menor qualidade de vida entre experienciadores. Por outro lado, as 

experiências foram preditoras de mais otimismo e menos pessimismo entre os participantes, 

independentemente de sua afiliação religiosa, o que nos leva a crer que sua ocorrência poderia 

estimular a manifestação de frutos do envolvimento religioso e espiritual relacionados ao bem-

estar e felicidade, tais como o otimismo.  

 

6.4.1 EER fatores e sociodemográficos das amostras específicas 

 

Em relação à maioria das experiências, os grupos apresentaram-se homogêneos, 

confirmando dados já discutidos anteriormente (Monteiro de Barros et al., 202). No entanto, 

mais uma vez, a questão do gênero é o aspecto que chama mais a atenção. A diferença na 

prevalência de experiências espirituais e religiosas entre homens e mulheres foi previamente 

discutida na presente tese, com predominância de EERs em mulheres (Baylor Institute for 

Studies of Religion, 2006; Castro; Burrows; Wooffitt, 2014; Haraldsson; Houtkooper, 1991; 

Pechey; Halligan, 2012; Pew Research Center, 2009). Confirmando esses dados, nosso estudo 

já publicado (Monteiro de Barros et al., 2022) demonstrou que as mulheres têm 80% mais 

chances de ter experiências mediúnicas com frequência quando comparadas aos homens. Como 

já comentado, as explicações tradicionais baseiam-se na hipótese cultural, que justifica que as 

mulheres se sentiriam mais à vontade para compartilhar suas experiências (Machado, 2009; 

Underwood, 2011; Martins; Zangari, 2012). Além disso, as mulheres são frequentadoras 

frequentes de Centros Espíritas, “terreiros” e outros locais para atividades mediúnicas (Castro; 

Burrows; Wooffitt, 2014; Farias; Claridge; Lalljee, 2005; Peres et al., 2018; Reichow, 2017). 

Sobretudo, os resultados da presente análise confirmam que mulheres que têm EERs, 

especialmente do tipo mediúnico, são mais vulneráveis do que homens em relação a 
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diagnósticos de depressão e ansiedade (Rosenfield; Smith, 2009). Em fevereiro de 2017, a 

Organização Mundial de Saúde publicou dados de um “survey” global indicando a maior 

prevalência de transtornos de ansiedade e depressão em mulheres (WHO, 2017). Ou seja, abre-

se uma janela de atenção à saúde de mulheres experienciadoras, em especial as que demonstram 

maior sensibilidade espiritual.  

Outro dado associado às experiências mediúnicas foi novamente a idade. Ao se tratar de 

experiências que ocorrem “pelo menos uma vez na vida”, houve indicação de associação 

negativa com pessoas jovens, ou seja, pessoas em idades mais maduras apresentam associações 

positivas com experiências mediúnicas, quando analisadas em relação a desfechos de saúde 

mental. Nessa amostragem no entanto, não examinamos as diferenças em relação à frequência 

das experiências, e esse pode vir a ser um fator diferencial, já que nosso estudo sobre 

prevalência de EERs demonstrou que experiências mediúnicas frequentes, por exemplo, não 

estavam associadas a nenhuma idade específica (Monteiro de Barros et al., 2022). Acima de 

tudo, porém, mulheres em idade madura podem estar mais propensas a terem ansiedade e 

depressão do que outras faixas etárias (WHO, 2017). Em nossa amostra, há predominância de 

mulheres acima dos 30 anos entre as experienciadoras, que são também mais frequentes em 

centros mediúnicos, explicando de certa maneira os resultados encontrados. 

A renda familiar mostrou-se também um fator de relevância em relação às experiências 

mediúnicas e à experiência de ter intuição. A maior renda dos participantes que relatam 

experiências mediúnicas em nossa pesquisa é compatível com a renda da população espírita no 

Brasil, que, por sua vez, é superior à da população brasileira geral (Negro Jr.; Palladino-Negro; 

Louzã, 2012; Moreira-Almeida, Lotufo-Neto; Cardeña, 2008). Outro estudo brasileiro 

investigou o perfil das pessoas (N=115) que procuram os Centros Espíritas para lidar com suas 

experiências anômalas, e observou maior proporção de mulheres em idade madura e renda 

acima da média brasileira, tal como em nosso estudo (Menezes Jr. et al., 2012).  

Algumas experiências mostraram-se também associadas com menor nível educacional, 

como é o caso das experiências de memória de supostas vidas passadas, em que 

experienciadores de ensino fundamental mostraram-se em maior proporção ou mesmo no caso 

de experiências de quase morte, em que houve menor proporção de experienciadores de ensino 

superior. Por outro lado, no grupo de experiências psi, experienciadores que usaram a intuição 

para tomar decisões, mostraram-se predominantemente de alto nível educacional. Por se tratar 
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de resultados isolados em meio a análises múltiplas, essas variáveis, bem como a etnia, e o 

estado civil, não são consistentes o suficiente para indicar um padrão de maior vulnerabilidade 

em relação à saúde mental nessas amostras ou ainda corroborar com a hipótese de 

marginalidade social para algumas delas. Nossos resultados indicam que, de forma geral, as 

experiências são comuns em todos os estratos da sociedade, conforme já argumentado 

anteriormente e ressaltado por estudos anteriores (Monteiro de Barros et al., 2022; Menezes Jr. 

et al., 2012; Reichow, 2017; Machado, 2010; Moreira-Almeida, Lotufo-Neto; Cardeña, 2008; 

Moreira-Almeida; Lotufo-Neto, 2006). Vulnerabilidades específicas devem ser melhor 

estudadas analisando-se em cada experiência, a influência de fatores tais como traços de 

personalidade, história de vida, hereditariedade, entre outros.  

 

6.4.2 EERs, depressão e ansiedade  

 

De forma geral, comparados ao grupo que não relatou EERs, os experienciadores 

apresentaram maiores escores de depressão e ansiedade e menores escores de qualidade de vida 

nos domínios físico e psicológico. Estudo de revisão latino-americano que investigou 

experiências psicóticas em uma população não clínica, observou que as experiências espirituais 

estão envolvidas com episódios de sofrimento transitório, para os quais as pessoas buscam 

apoio por meio da religiosidade e da espiritualidade (Moreira-Almeida; Cardeña, 2011). A alta 

prevalência dessas experiências numa sociedade pode estar relacionada a uma maior taxa de 

distúrbios emocionais, como depressão e ansiedade. Nesse sentido, vale lembrar que o Brasil é 

considerado pela OMS o país mais ansioso do mundo e o quinto em casos de depressão (Souza; 

Machado-De-Souza, 2017). No entanto, a presença de EERs não deve ser considerada 

necessariamente um marcador de morbidade psicológica em si. No Reino Unido, por exemplo, 

um estudo que investigou experiências psicóticas (experiências anômalas do estado de vigília, 

como alucinações e inserção de pensamento não necessariamente patológicas) em grupos 

clínicos e não clínicos, concluiu que as diferenças entre esses grupos dependem mais da forma 

como os sujeitos interpretam as experiências do que de sua prevalência. O grupo clínico tendia 

a pensar em causas externas, ou seja, as experiências seriam causadas por outras pessoas, e a 

percebê-las como mais negativas ou causadoras de ansiedade (Lovatt et al., 2010). Nesse 

sentido, as avaliações e interpretações das experiências podem ser também um importante fator 
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de diferenciação entre melhores e piores resultados em saúde mental. Como mencionado 

anteriormente, na cultura brasileira algumas dessas experiências são bastante populares e 

quando relacionadas às crenças afro-brasileiras, espíritas e espiritualistas em geral, podem ser 

interpretadas como fenômenos naturais não patológicos, que podem inclusive ser treinados e 

controlados (Maraldi; Zangari, 2012; Moreira-Almeida; Cardeña, 2011). Embora a natureza 

transversal de nosso estudo não permita inferir sobre causalidade, nossos achados sugerem uma 

direção, apontando para a presença marcante de patologias mentais, não adequadamente 

tratadas, como uma base sobre a qual EERs se manifestam, estimuladas em muitos casos 

também pelas crenças e práticas espirituais adotadas pelos experienciadores. Nesse sentido, a 

depressão foi a principal causa de busca por terapias de cunho espiritual oferecidas em centros 

espíritas brasileiros, segundo estudo anterior (Lucchetti et al., 2016). Além disso, embora o 

questionário utilizado para nossa pesquisa não tenha possibilitado o conhecimento sobre o 

estado interno dos experienciadores no momento de sua experiência, é importante considerar 

que há evidências de associação de ocorrência de EERs em momentos de turbulência 

emocional, o que pode incluir a presença de quadros depressivos e ansiosos (Taylor, 2017; 

Berenbaum; Kerns; Raghavan, 2013). Sobretudo, em pessoas sob altos índices de estresse, a 

busca pela religiosidade foi identificada como um fator moderador especialmente para 

desfechos depressivos (Moreira-Almeida; Lotufo-Neto, 2006), e ainda, através de práticas 

religiosas coletivas, o risco de suicídio pôde ser substancialmente atenuado, como mostrou 

estudo já comentado com mulheres norte americanas (Vanderweele et al., 2016). Outro fato 

que pode ser considerado é que algumas EERs como as do tipo místico, estão associadas à 

produção de sentimentos de conexão, felicidade, êxtase, plenitude, o que é um antídoto da 

experiência depressiva, que traz a sensação de desconexão, isolamento, inadequação, tristeza 

(Taves, 2020; Wulff, 2013; Brook, 2019). Elas são as experiências que possuem uma conotação 

espiritual forte, devido à sua fenomenologia, inefabilidade e propriedade noética. E por isso são 

experiências, em geral, encorajadas por grupos espirituais (e religiosos), desde xamânicos a 

evangélicos e procuradas por pessoas que sofrem de depressão ou sentem suas vidas esvaziadas 

de sentido. O auxílio na remissão de quadros depressivos como uma das propriedades 

terapêuticas conferidas a este tipo de experiência transformadora, vem sendo testado 

cientificamente através das pesquisas com psicodélicos e enteógenos, comentadas na 

introdução desse trabalho, e vem apresentando resultados promissores (Doblin et al., 2019). 
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Essa questão parece confirmar a relação entre essas instâncias, ou seja, entre a fenomenologia 

(e neurofisiologia) da experiência mística (espontânea ou induzida) e estados de plenitude, 

otimismo, pertencimento e conexão, trazendo implicações de ordem clínica. Independente do 

uso de enteógenos e das terapias assistidas por psicodélicos, seria benéfico que profissionais de 

saúde mental pudessem aprender sobre esse tipo de experiência para que, no contexto 

terapêutico, criassem com seus pacientes depressivos, situações que simulassem a 

fenomenologia das experiências místicas genuínas, o mais proximamente possível. De certa 

maneira, a Psicoterapia de orientação transpessoal propõe esse tipo de abordagem, ressaltando 

a importância da geração de estados alterados de consciência através de técnicas de relaxamento 

e da utilização de exercícios imaginativos, que justamente simulam as sensações e percepções 

descritas por experienciadores (Saldanha, 2008). Embora a direção da influência das EER sobre 

a saúde mental do experienciador, especialmente sobre quadros depressivos e ansiosos, pareça 

apontar no sentido da pré-existência dessas condições, a direção inversa não deve ser 

desconsiderada. As próprias experiências do tipo místico, além das de quase morte, também 

podem provocar sintomas sugestivos de depressão, já documentados em estudos sobre o tema 

(Greyson, 2013; Wulff, 2013; Berenbaum; Kerns; Raghavan, 2013). Nesses casos, o 

experienciador é atraído pelas sensações numinosas provocadas pela experiência e deseja 

retornar a elas, sentindo dificuldade em enfrentar a realidade da vida cotidiana e suas 

experiências ordinárias. Um outro aspecto que se soma nessa discussão é que a facilidade de 

integração dessas experiências está relacionada à sua frequência e intensidade. No caso das 

experiências místicas, participantes que relataram ter tido todas as experiências pelo menos uma 

vez, tiveram, em geral, maiores chances de apresentarem graus mais severos de depressão e 

ansiedade do que aqueles que tiveram uma só experiência. É interessante fazermos a correlação 

também com as experiências de quase morte, que também são eventos intensos e que, em sua 

fenomenologia mais completa, incluem sensações tipicamente relacionadas às experiências 

místicas (Greyson, 2007; 2013). Também as experiências de quase morte se associaram a 

escores mais altos de depressão e ansiedade em nosso estudo. Estudos anteriores sobre o tema 

apontam para resultados mistos. Há possibilidade de condução a estados depressivos em alguns 

casos (Greyson, 2013), enquanto em relação à ansiedade, experienciadores que passaram por 

uma EQM não se distinguiriam de não experienciadores em relação a traço e estado de 

ansiedade (Locke; Shontz, 1983). Nossos resultados apontam para uma clara necessidade de 
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atenção ao impacto negativo que até mesmo esses tipos de experiências possam causar, ainda 

que temporariamente, em seus experienciadores. Relacionado a essas questões, vale lembrar 

que sintomas de depressão e ansiedade também podem estar associados a um coping 

religioso/espiritual (CRE) negativo (Moreira-Almeida, Lotufo-Neto; Koenig, 2006). Crenças 

espirituais podem exercer influência negativa e contribuir para a geração de ansiedade em 

experienciadores (Moreira-Almeida; Cardeña, 2011). Por outro lado, pessoas que acreditam na 

vida após a morte têm sido associadas a menores índices de problemas psiquiátricos, em 

especial à menor ansiedade, mas também à maior bem-estar e satisfação com a vida (Curcio; 

Moreira-Almeida, 2018). Ou seja, são múltiplos os fatores que influem na relação entre crenças, 

práticas e experiências, estimulando a necessidade de uma combinação de estudos e 

metodologias para compreender desfechos positivos ou negativos em relação à saúde mental.  

Em suma, podemos considerar que, enquanto ansiedade e depressão podem ser 

catalizadores de atitudes de busca por sentido através da religiosidade/espiritualidade, 

dependendo de certas circunstâncias e em alguns casos, as EER podem também trazer à tona 

episódios ansiosos e depressivos em sujeitos que não os tinham anteriormente. Desse modo, os 

resultados de nossas análises evidenciam que existe uma relação estabelecida entre esses 

transtornos e as experiências que merece ser reconhecido e cuidado. Faz-se clara a importância 

da construção de redes de apoio e informação sobre esse tema, tanto em relação aos próprios 

experienciadores de forma geral, quanto junto às instituições de saúde mental e 

religiosas/espirituais. Cartilhas, campanhas informativas e psicoeducativas, criação de grupos 

de apoio mútuo para experienciadores – todas essas seriam ações possíveis e necessárias para 

que esse público aprenda a lidar de uma maneira mais saudável com a fenomenologia das EERs. 

Por outro lado e de forma complementar, é fundamental que seja reforçado o diálogo entre os 

sistemas laico e religiosos de assistência em saúde mental, como já mencionado anteriormente.  

No caso de experiências psi, em seu estudo sobre experiências anômalas em uma 

amostra de conveniência (N=156), Reichow (2017) encontrou associação significativa entre 

sonhos premonitórios e depressão. Em nosso estudo, essa tendência se confirmou, com extensão 

para maiores índices de ansiedade e para as demais experiências psi. Entre pacientes 

diagnosticados com ansiedade, depressão, estresse pós-traumático, entre outros transtornos, é 

maior a presença de sonhos conturbados e pesadelos (Lemyre; Bastien; Vasillières, 2019). A 

valência positiva ou negativa da experiência premonitória dos sonhos ou de uma intuição, pode 
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ser um dos fatores relacionados à associação entre ansiedade, depressão e EERs. A pessoa já 

ansiosa ou acometida de um fator gerador de estresse pode ter mais sonhos com características 

bizarras ou anômalas. E, ao contrário, ter sonhos premonitórios, especialmente de caráter 

negativo, pode ser em si um fator estressor e gerar ansiedade ou sintomas depressivos. Aqui 

também temos que nos ater às diversas maneiras pelas quais esses aspectos de saúde mental e 

as experiências espirituais e religiosas podem se associar. Um fato importante que dá 

sustentação às associações com depressão e ansiedade diz respeito à questão de que, em geral, 

essas experiências ocorrem em relação a alguém emocionalmente significativo para o 

experienciador, o que automaticamente implica em aumento de sofrimento psicológico 

envolvido. Em relação às experiências intuitivas e de usar a intuição para a tomada de decisão, 

nossos resultados de certa forma reproduzem achados de estudos anteriores, em que a ansiedade 

foi o efeito mais associado a essas experiências (Stevenson, 1970; Irwin, 1989; Targ; Schlitz; 

Irwin, 2013). No estudo de Machado (2009), o bem-estar subjetivo também teve pontuação 

mais baixa entre os experienciadores de psi. Esses resultados apontam para a necessidade de 

maior inclusão desses aspectos no contexto de cuidado à saúde mental, independentemente da 

apuração de veracidade ontológica dessas experiências. Se ao mesmo tempo, deve-se estimular 

uma atitude crítica por parte do experienciador, que necessita se distanciar da experiência para 

conseguir elaborá-la racionalmente (e lidar com ela de forma objetiva), por parte do profissional 

de saúde deve-se encorajar uma atitude de não julgamento, empatia e respeito à forma como o 

paciente escolhe interpretá-la. O estudo contemporâneo das experiências espirituais e religiosas 

requer a compreensão de sua multidimensionalidade. Sobretudo, o entendimento de que seu 

impacto na saúde mental pode estar relacionado à intensidade de sua fenomenologia, às 

características de personalidade, ao contexto de sua ocorrência, e à sua função para os 

experienciadores dentro de sua cultura de referência (Targ; Schlitz; Irwin, 2013). 

 

6.4.3 EERs, qualidade de vida, otimismo e pessimismo  

 

Como um fenômeno predominantemente espontâneo e muito prevalente no Brasil, as 

EERs deveriam estar associadas a melhores índices de saúde mental e qualidade de vida, 

conforme nossa hipótese incial. Porém as associações encontradas em nosso estudo nos 

convidam a afirmar sobre a complexidade dessa relação. Sem dúvida, dependendo do tipo de 
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experiências, de sua intensidade e frequência e da aceitação cultural e religiosa a elas, podemos 

ter um tipo diferente de desfecho. Quando se trata de experiências mediúnicas estudos 

brasileiros anteriores mostram que a qualidade de vida pode ser percebida e relatada como 

significativamente maior em grupos que praticam a mediunidade, ou seja, onde essas 

experiências são frequentes, cultivadas e devidamente controladas pelos experienciadores que 

se tornam médiuns (Reichow, 2017; Maraldi; Zangari, 2012; Damiano et al., 2021). Por outro 

lado, quando os investigados são os consulentes ou frequentadores de centros espíritas (médiuns 

em potencial não treinados), a qualidade de vida é percebida como inferior à da população geral 

(Alminhana, 2013; Reichow, 2017). Esses dados dialogam com os resultados de nossas 

análises, apontando para a importância da construção de um significado para as experiências e 

um senso de controle como forma de assimilação e integração das mesmas. De fato, devido às 

características de algumas EERs, a necessidade de integração é mais evidente. Por exemplo, 

algumas experiências místicas e de quase morte são descritas como impactantes, por 

provocarem mudanças em atitudes e crenças que podem trazer aos experienciadores problemas 

de relacionamentos, interferindo com seu senso de identidade, papel profissional e estilo de 

vida (Greyson, 2007). Machado, em seu estudo sobre experiências psi na vida cotidiana, 

comenta como experiências que desafiam a lógica espaço temporal da realidade consensual 

podem provocar uma dissonância cognitiva, que estimula a revisão de conceitos, hábitos e 

crenças entre os seus experienciadores (Machado, 2009, p. 244). Nesses casos, a percepção de 

menor qualidade de vida parece ser explicável. Para experiências de memórias de suposta vida 

passada, as repercussões também podem ser grandes e duradouras, afetando as famílias quando 

se trata de crianças experienciadoras, bem como o adulto em relação às suas crenças religiosas, 

senso de identidade e percepção de sanidade mental (Mills; Lynn, 2013). No entanto, 

novamente o impacto dessas experiências sobre o bem-estar não é somente negativo, quando 

olhamos para os experienciadores frequentes de sonhos premonitórios que também se 

associaram significativamente com escores altos de qualidade de vida psicológica. São 

necessários estudos mais específicos para elucidar essas diferenças que fazem conviver, nesse 

caso, dados aparentemente contraditórios, tais como ter uma percepção de maior qualidade de 

vida e ao mesmo tempo uma maior proporção de ansiedade e depressão. Talvez aqui o fator 

diferencial seja o tipo de suporte espiritual e força de adesão às crenças espirituais que o alto 

nível de religiosidade organizacional e não organizacional encontrada nos sonhadores 
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frequentes, possa desempenhar em relação à forma de interpretar a vida, e suas vicissitudes 

físicas ou mentais.  

Em relação ao otimismo (e pessimismo) nossos achados replicam estudos anteriores que 

destacam o impacto positivo das EERs sobre os seus experienciadores, associando-os a maior 

otimismo e menor pessimismo (Vittorino et al., 2018; Dein, 2012; Kennedy; Kanthamani; 

Palmer, 1994). Em seu estudo nos Estados Unidos, Greeley (1975) constatou que as 

experiências do tipo místico se associavam positivamente com afetos positivos e negativamente 

com afetos negativos, uma medida que se relaciona com o otimismo, e que seria indicativa de 

bem-estar psicológico. Na Inglaterra, Hay and Morisy (1978) também encontraram reultados 

semelhantes, indicando que o bem-estar resultante do equilíbrio entre afetos positivos e 

negativos estava associado às experiências místicas. O otimismo e a satisfação com a vida e a 

felicidade estão ainda associados aos relatos de experiências espirituais diárias em pessoas 

maduras (Lee, 2011), fenômenos que são em geral menos dramáticos e intensos. Além disso, 

em estudo de revisão sobre a relação entre experiências psi e aspectos de saúde mental, Dein 

(2012) indica que essas experiências contribuem para aumentar o otimismo e reduzir o medo 

da morte, ainda que estejam menos associadas a afetos positivos do que as experiências místicas 

em geral (Nelson, 1990). Nesse sentido, as propriedades intrínsecas das EERs, especialmente 

quando incentivadas pelo contexto cultural religioso do experienciador, parecem favorecer a 

emergência da disposição otimista e redução do pessimismo, mesmo em face ao sofrimento 

psicológico denotado através da presença de ansiedade e depressão. Uma forma de pensar essa 

dicotomia, foi sugerida por Koenig e colaboradores (2014), num estudo que avaliou o 

envolvimento religioso e os construtos de otimismo, propósito, generosidade e gratidão em 

pacientes com depressão maior. Os autores argumentam que os sintomas de depressão não 

impedem que as pessoas diagnosticadas permaneçam com níveis variados de gratidão, 

otimismo, altruísmo e outros construtos e ainda, que as emoções positivas como o otimismo, 

podem influenciar o próprio curso da depressão ao longo do tempo, devendo, portanto, ser 

considerados nas avaliações em saúde mental (Koenig et al., 2014). Além disso, o pessimismo 

pode estar sobreposto a traços de neuroticismo, ansiedade e depressão, mas pode ser moderado 

(assim como o otimismo) por intervenções terapêuticas em crenças, hábitos e comportamentos. 

Isso evidencia o fato de que otimismo e pessimismo podem ser compreendidos como um único 

construto, em que as partes operam de forma dependente uma do outra, além de constituirem 
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disposições cognitivas relacionadas a pensamentos e expectativas futuras e não a situações que 

já ocorreram (Peres et al., 2019). Mais estudos precisam ser conduzidos para esclarecer sobre 

essas relações e seus mediadores.  

 

 

6.4.4 EERs, afiliação religiosa e tipos de religiosidade em relação a aspectos de saúde 

mental 

 

O envolvimento religioso pode atenuar a associação entre experiências e saúde mental, 

embora não seja suficiente para prevenir sintomas de ansiedade, depressão e a percepção de 

menor qualidade de vida, especialmente no domínio psicológico. Em geral, a religiosidade pode 

ser uma fonte de estratégias de enfrentamento para situações adversas, fornecendo suporte, 

significado e propósito na vida (Peres et al., 2017). A proporção de experienciadores afiliados 

ao Espiritismo mostrou-se em geral maior nos grupos de experiências místicas, mediúnicas, psi 

e de memórias de supostas vidas passadas, em comparação com não experienciadores, 

predominantemente sem religião, agnósticos, ateus. Como salientamos ao descrevermos sobre 

experiências do tipo mediúnicas, no Brasil, o Espiritismo é uma doutrina que vem crescendo 

em adeptos (Peres et al., 2018). Seu conjunto de crenças apóia a manifestação de fenômenos 

anômalos, especialmente os mediúnicos, o que mitiga as chances de ocorrência de conflitos 

espirituais. No entanto, experiências mediúnicas também podem ser aceitas em contextos não 

espíritas, devido à influência do sincretismo religioso e das tradições espirituais de origem 

africana (Maraldi, 2014). Nesse sentido, as experiências mediúnicas também foram associadas 

a participantes de filiação católica nesse estudo, bem como as experiências relacionadas à psi, 

como ter e usar a intuição. Entre os católicos as experiências mediúnicas são geralmente 

interpretadas como visões ou revelações de Santos e outras figuras espirituais (por exemplo, as 

aparições marianas), que têm sido utilizadas pela Igreja Católica como confirmação da fé cristã 

(Moura, 2016). No entanto, enquanto muitos brasileiros afirmam ser católicos, mas frequentam 

Centros Espíritas e terreiros de Umbanda, os evangélicos apresentam o maior nível de rejeição 

a essas experiências (Peres et al., 2018; Maraldi et al., 2019). Nossos achados também 

demonstram uma associação entre ser evangélico com não relatar experiências mediúnicas. Isso 

traz repercussões clínicas, já que implica em possibilidade de conflito espiritual e sofrimento a 
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essa população, quando as experiências são mais intensas e ganham o caráter de possessão 

demoníaca dentro dessas denominações, por exemplo. Por outro lado, essa associação não foi 

encontrada no caso das experiências místicas, que são geralmente bem recebidas e até 

encorajadas nos cultos evangélicos brasileiros. Isso pode indicar que as experiências estão em 

consonância com as crenças mais importantes das religiões dos experienciadores (tal como 

discutido no estudo sobre migração/conversão religiosa da presente tese), sendo passíveis de 

escrutínio e interpretação com base em seus preceitos teológicos. 

O tipo de religiosidade é um fator que merece discussão. Embora os experienciadores 

psi em nossa pesquisa apresentaram maior religiosidade organizacional e não organizacional 

do que os participantes que nunca apresentaram tais experiências, tanto no caso de 

experienciadores mediúnicos como em relação às experiências místicas e de quase morte, as 

associações estão combinadas com o tipo de religiosidade predominantemente não 

organizacional. Este dado se relaciona com o sincretismo religioso já discutido anteriormente, 

além da múltipla religiosidade do brasileiro. Esses experienciadores cultivam suas práticas 

espirituais com bastante assiduidade (duas ou mais vezes por semana e mais de uma vez por 

dia), independentemente da ida aos locais de culto. No entanto, práticas individuais 

isoladamente podem também significar menor força de adesão às crenças às quais se reportam, 

e principalmente a diminuição dos benefícios sociais das práticas coletivas, que se mostraram 

em geral menos frequentes nessas amostras. Este pode ser um fator que se soma na explicação 

de que, em nosso estudo, embora a presença da crença religiosa tenha efeito atenuante, ela não 

se mostrou suficientemente forte para impedir sofrimento de ordem psicológica e mental em 

relação às EERs. A força do envolvimento religioso vem sendo apontada em pesquisas como 

importante fator protetivo (Maraldi et al., 2021). Além disso, em relação às experiências 

mediúnicas e psi, temos que uma forma favorável de proteção contra o sofrimento psíquico 

despertado pelo fenômeno, relaciona-se à participação em cursos de desenvolvimento 

mediúnico oferecidos pelos centros Kardecistas e umbandistas (Maraldi; Zangari, 2012; 

Lucchetti et al., 2016), que oferecem a possibilidade de o experienciador treinar e aprender a 

controlar suas experiências. Levando em conta a menor frequência de participação nas 

atividades religiosas coletivas nos locais de culto e a preferência por práticas de culto privadas 

não organizacionais de nossa amostra, são menores as chances desses experienciadores 
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receberem apoio para lidar com suas experiências. Isso poderia explicar, pelo menos 

parcialmente, nossos resultados. 

Nossos achados se alinham e complementam os resultados de estudo anterior que 

utilizou esta mesma base de dados para lançar luz sobre a relação entre os tipos de envolvimento 

religioso/espiritual e a saúde mental (Vitorino et al., 2018). Ou seja, ter experiências e não 

seguir uma religião organizada, embora possa estar associado ao otimismo disposicional, 

quando conjugado a determinados traços de personalidade como tendência a dissociação, 

propensão à imaginação e fantasia, hipnotizabilidade, absorção, transliminaridade, 

neuroticismo (como discutido no item “Fatores predisponentes à manifestação de EERs” na 

introdução desse trabalho), pode significar uma vulnerabilidade maior em relação à ansiedade, 

depressão e menor qualidade de vida (Cardeña; Lynn; Krippner, 2013; Wulff, 2013; Berebaum; 

Kern; Raghavan, 2013; Maraldi, 2014; Willard; Norenzayan, 2017). 

Por sua vez, o nível mais alto de religiosidade intrínseca que também encontramos até 

mesmo entre não experienciadores (possivelmente por termos não religiosos no mesmo grupo 

em que estavam os ateus e agnósticos), parece estar em consonância com o tipo de religiosidade 

não organizacional e com a busca por uma maior autonomia dos experienciadores na sua relação 

com Deus e o Sagrado (Luhurmann et al., 2021). A vivência do Sagrado de forma internalizada, 

com autenticidade e veracidade de propósito (RI), tem sido associada a uma melhor saúde 

mental e traços de personalidade positivos (Alminhana; Moreira-Almeida, 2008). No entanto, 

para que esse desfecho seja realidade e a RI possa se conjugar de fato com melhor bem-estar e 

saúde mental (menores índices de depressão e ansiedade e melhor qualidade de vida), é 

necessária a presença de outros mediadores além do tipo de religiosidade apresentada. 

Sentimentos e valores aflorados a partir da manifestação de experiências culminantes e do tipo 

místico por exemplo, podem trazer grande impacto positivo na saúde mental dos 

experienciadores (Saldanha, 2008). Um estudo brasileiro de 2017, encontrou associações entre 

sentimentos de paz e significado com menores índices de depressão e maior qualidade de vida. 

Sobretudo significado e paz apresentaram associações mais robustas com desfechos positivos 

em saúde do que a presença apenas de religiosidade intrínseca (Peres et al., 2017).  

O tipo de religiosidade intrínseca e não organizacional associado aos experienciadores 

em nossa pesquisa favoreçe a maior autonomia do indivíduo na sua relação com o Sagrado. No 

entanto, poucas tem sido as iniciativas de auxílio na conscientização e responsabilização do 
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experienciador pelo seu próprio processo de bem-estar. Para reforçar essa autonomia são 

necessários modelos mais amplos de entendimento sobre a saúde mental, nos quais o paciente 

seja estimulado a ter um papel mais ativo em relação ao seu autocuidado em saúde. Nesse 

sentido, uma pesquisa realizada com experienciadores que buscavam apoio em centros espíritas 

brasileiros (N=115), destacou a importância do autodirecionamento na manutenção de uma boa 

qualidade de vida e bem-estar psicológico (Alminhana et al., 2017a). Nessa pesquisa, a autora 

utilizou como referência, o Modelo psicobiológico de temperamento e caráter de Robert 

Cloninger (1994), e encontrou associação significativa entre a autotranscendência (ou conexão 

com algo maior ou espiritual) e a presença de EERs. No entanto, experienciadores com alta 

autotranscendência porém baixo autodirecionamento estariam mais propensos a apresentar 

quadros psiquiátricos. O autodirecionamento está relacionado com maturidade, auto 

responsabilidade e comportamentos que envolvem auto crítica e organização mental. Ou seja, 

o autodirecionamento é um construto importante para pessoas que cultivam a espiritualidade e 

que relatam EERs, podendo ser estimulado através de ações que incentivem o auto-cuidado do 

experienciador em relação às suas EERs. Assim sendo, se por um lado o tipo de envolvimento 

do experienciador com a dimensão espiritual e religiosa vem se transformando a passos largos 

no Brasil, sua relação com seu autocuidado, especialmente associado à saúde mental, ainda 

necessitaria ser melhor trabalhada. Sobretudo para que os efeitos potencialmente benéficos das 

experiências possam se alinhar a um senso de direção e propósito que dariam maior sustentação 

à religiosidade intrínseca e não organizacional, garantindo desfechos mais salutares. São 

necessários mais estudos que possam testar essa hipótese.  

  



182 

 

7 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A presente tese teve por objetivo trazer dados que permitam uma maior compreensão 

sobre as experiências espirituais e religiosas (EERs), desde sua prevalência e características até 

as implicações em relação a aspectos da saúde mental dos experienciadores no Brasil. Algumas 

indicações levantadas em estudos anteriores foram confirmadas. A principal delas diz respeito 

à alta prevalência dessas experiências no solo brasileiro (92%), sendo que entre os 16 diferentes 

tipos de experiências avaliadas, quase metade da amostra de 1053 pessoas (47,5%) relatou pelo 

menos uma EER com frequência e uma proporção significativa reportou ter mais de um tipo de 

experiência, independentemente de afiliação religiosa. Ou seja, ter experiências dessa natureza 

é algo comum; o incomum é não tê-las. Experiências do tipo místico (como por exemplo sentir-

se em união com Deus ou algo maior do que o indivíduo) e mesmo aquelas que possuem 

características anômalas mais intensas (como as experiências de comunicação após a morte), 

acontecem frequentemente (26,8 e 11% respectivamente). As EERs ocorrem em sua maioria de 

forma espontânea, mas encontram-se também associadoas a fatores de indução que estão 

relacionados a estados de alteração de consciência como sonhos, álcool e anestesia. São 

preditoras de conversão religiosa, o que denuncia a força ou impacto que podem exercer na vida 

de um experienciador. A conversão implica na mudança de crenças e práticas que podem 

resultar em novos hábitos de vida e saúde. Pode também implicar em transformações mais 

profundas, envolvendo o próprio senso de identidade e propósito de vida do indivíduo e a 

necessidade de ajustes e adaptação por parte do indivíduo experienciador. Sobretudo, o fato de 

algumas experiências também estarem associadas a pessoas que não praticam nenhuma religião, 

pesa a favor de sua generalização e poder de abrangência, para além da influência das 

denominações religiosas. Essa abrangência é também confirmada quando aspectos como a 

renda, educação, estado civil e etnia não se encontram significativamente associados à sua 

ocorrência, derrubando a hipótese da marginalização social, ou visão de que experiências 

espirituais e religiosas acontecem apenas como uma forma de compensação para situações de 

exclusão ou em grupos menos favorecidos. Por outro lado, além da meia idade estar mais 

associada às EERs, o gênero feminino mostrou-se inúmeras vezes mais prevalente entre os 

experienciadores, seja por reportar mais suas experiências, ou também por reconhecê-las 

juntamente com seus fatores de indução (possivelmente por darem a elas maior validação). 
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Mulheres crêem mais no paranormal, são também mais numerosas nos centros espíritas e 

espiritualistas do Brasil e revelam-se mais sensíveis às suas EERs, ao ponto de mudarem de 

crenças e religião a partir de suas experiências, procurando contextos de maior receptividade e 

acolhimento aos fenômenos de caráter anômalo. As EERs foram associadas a ansiedade e 

depressão e pior qualidade de vida, de forma geral, mas mais especialmente entre mulheres, 

que, não por acaso também sofrem mais desses transtornos do que os homens. Ao mesmo 

tempo, ter experiências está relacionado ao otimismo, que seria propriamente um dos frutos da 

própria experiência de natureza espiritual. Todos esses dados nos fazem considerar a natureza 

circular de relações entre experiências, crenças e práticas espirituais e religiosas. As 

experiências (motivadas por traços de personalidade, situações de saúde e de vida) estimulam 

a busca por crenças (que produzem explicações e concedem sentido existencial), e então são 

vivenciadas e testadas através de práticas espirituais que, por sua vez, estimulam novas 

experiências, retomando o movimento cíclico e contínuo. Por vezes, as próprias experiências 

podem implicar no aumento ou geração de sintomas de ansiedade e depressão, dadas as suas 

características e formas de interpretação construídas pelo experienciador(a). De qualquer 

maneira, as implicações clínicas são evidentes e fica clara a necessidade de inclusão desse 

tópico junto aos sistemas de cuidado em saúde mental. As EERs podem trazer benefícios 

quando são integradas à vida dos experienciadores, não somente através da disposição otimista 

aqui revelada, mas também através do sentido e significado que ajudam a dar para as situações 

de sofrimento, perdas, morte e doença. A psicoterapia de orientação transpessoal, que lida com 

alguns desses fenômenos através de técnicas (sem utilização de substâncias) que possibilitem a 

revivência de experiências espiritualmente significativas na vida do paciente, pode facilitar 

desfechos positivos no tratamento de inúmeros quadros de sofrimento psicológico (Saldanha, 

2008). Ainda marginalizada e pouco difundida, a Psicologia e Psicoterapia Transpessoal 

propõem-se, desde sua constituição no final dos anos 1960, a estudar e trabalhar com estados 

ampliados de consciência, na busca de reintegração da dimensão do Sagrado ou espiritual na 

vida cotidiana. E as experiências espirituais ou transpessoais são incluídas nessa abordagem 

através da adoção de uma cartografia da consciência mais ampla e são utilizadas como um 

veículo para o autoconhecimento e autodesenvolvimento humano (Saldanha, 2008). Nosso 

estudo também aponta para o papel das experiências espirituais e religiosas como uma ponte 

que liga o indivíduo diretamente a Deus ou àquilo que ele denomina como sagrado. No entanto, 
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mesmo quando a religiosidade é intrínseca, o fato do apoio institucional dos grupos que 

praticam uma mesma crença ser menos evidente em tempos atuais, parece enfraquecer a força 

de proteção que a religiosidade pode fornecer aos indivíduos experienciadores. De forma geral, 

as experiências, práticas e crenças religiosas mostram uma tendência a um alinhamento e 

coerência (experiências de ver um espírito ou vulto de alguém que já morreu/prática da 

mediunidade/espiritismo ou experiências de união com Deus ou algo maior que o indivíduo/ 

dons do Espírito/evangélicos). Ainda assim, sua relação com maior ansiedade, depressão e 

percepção de pior qualidade de vida física e psicológica, indicam que os aspectos transculturais 

e psicossociais relacionados às questões religiosas e espirituais, e em especial às EERs, 

precisam ser mais consideradas nas avaliações e tratamentos em saúde. Já mencionamos ao 

longo desse trabalho, que apesar de tantas pesquisas a esse respeito, ainda é pouco frequente o 

conhecimento sobre a categoria de Problemas religiosos ou espirituais do DSM V em estudos, 

o que denota uma baixa utilização clínica desse item (Franco, 2020). Por outro lado, já existem 

evidências de que os sintomas subclínicos relacionados a transtornos psicóticos de população 

de risco, estão sendo “tratados” nos centros e locais de práticas religiosas e espirituais para onde 

essas pessoas se dirigem quando manifestam anomalias perceptuais, interpretadas como 

mediunidade (Loch et al., 2019). Ainda assim, quando as EER são consideradas, maior ênfase 

tem sido dada à questão do diagnóstico diferencial entre experiências saudáveis e patológicas, 

com foco nas psicoses. Há menos discussão acerca das implicações clínicas relacionadas à 

ansiedade e depressão como resultantes do impacto imediato de algumas dessas experiências 

(Dein, 2012; Stevenson, 1970). Não podemos, no entanto, relevar a informação de que, segundo 

levantamento realizado pela OMS, o Brasil é o país mais ansioso do mundo e o quinto em casos 

de depressão (Souza; Machado-De-Sousa, 2017). Como assinalado anteriormente, podemos 

supor que pessoas que se encontram com quadros depressivos e ansiosos podem ter seus 

sintomas agravados pela ocorrência de determinadas EERs. E ainda, pessoas sem sintomas ou 

quadros desse tipo, podem desenvolvê-los de forma transitória, mas intensa.  Por isso, o 

sofrimento psicológico relacionado à manifestação das EERs merece atenção, e seu cuidado 

deveria priorizar o contexto das instituições de saúde mental (Lucchetti et al., 2016; Loch et 

al., 2019). Nossos achados nos ajudam a compreender ainda que, devido às crenças e práticas 

mediúnicas serem populares em nosso país, cria-se a condição fértil para que os 

experienciadores recorram mais aos ambientes espíritas, umbandistas e espiritualistas para lidar 
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com seus sintomas psicológicos do que aos ambulatórios de saúde mental. Portanto, o 

conhecimento e a preparação dos líderes espirituais em relação às questões de saúde mental 

podem também ser fundamentais, junto a ações específicas de maior atenção e aceitação das 

EER nas instituições públicas e privadas de cuidado à saúde mental, a fim de estimular os 

experienciadores a relatarem o fenômeno a psiquiatras, psicólogos e outros profissionais da 

área. Felizmente nos últimos anos tem havido mais debate entre os profissionais de saúde sobre 

a importância da dimensão R / E na prática clínica. Ainda em 1980, Christina e Stanislav Grof 

criaram a Rede SEN (Rede de Emergência Espiritual ou Spiritual Emergence Network), com o 

objetivo de auxiliar pessoas com crises similares a episódios patológicos que apresentavam 

experiências perceptuais anômalas e/ou delírios de natureza religiosa e espiritual. Esse auxílio 

se dava de forma a incluir os aspectos espirituais envolvidos nesses episódios e reconhecidos 

por seus protagonistas. As atividades da Rede SEN se estenderam ao treinamento de 

profissionais para o manejo mais adequado e humanizado dessas crises. A Rede se espalhou 

para outros países e continua ativa, ainda que basicamente através de orientações e informações 

online. No entanto, com base nos estudos e experiência dessa iniciativa pioneira, a partir de 

questionários e pesquisas realizados com psicólogos licenciados, Vieten et al. (2013) 

identificaram 16 competências espirituais e religiosas (atitudes, conhecimentos e habilidades) 

a serem incorporadas por psicólogos e psicoterapeutas no ambiente clínico. Entre as atitudes, 

encontramos: 

 A importância da demonstração de empatia e respeito pela diversidade de 

afiliações e crenças dos pacientes;  

 A visão de que a espiritualidade e a religiosidade são aspectos naturais da 

diversidade humana, tais como etnia ou orientação sexual;  

 A orientação de que psicólogos e psicoterapeutas devem estar conscientes a 

respeito de como suas próprias crenças e práticas em religiosidade e 

espiritualidade influenciam seu pensamento e prática clínica.  

 Entre os conhecimentos, temos que os psicólogos e psicoterapeutas devem: 

 Saber da existência e importância das diversas formas de expressão religiosa e 

espiritual de seus clientes e tornar-se conhecedores das mesmas;  

 Entender que a espiritualidade e a religião são construtos distintos mas que por 

vezes se encontram sobrepostos;  
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 Compreender que seus clientes podem ter experiências consistentes com suas 

crenças religiosas e espirituais que podem ser difíceis de diferenciar de 

psicopatologia; 

 Saber que essas experiências, assim como suas crenças e práticas podem mudar 

ao longo da vida.  

 Devem saber acerca dos recursos espirituais internos e externos de seus clientes 

e de práticas (indicadas por pesquisas) que podem ajudar na recuperação de 

distúrbios psicológicos e melhorar seu bem-estar.  

 Devem saber indicar as experiências e práticas que podem, ao contrário, 

impactar de forma negativa sua saúde mental e bem-estar psicológico.  

 Necessitam estar cientes dos aspectos éticos e legais envolvidos no trabalho com 

seus clientes em relação às questões espirituais e religiosas.  

 Quanto às habilidades, as recomendações são que esses profissionais: 

 Saibam conduzir seu trabalho empática e efetivamente com clientes de todas e 

quaisquer denominações religiosas e espirituais, investigando sobre sua história 

e perfil religioso/espiritual e auxiliando seus clientes a encontrarem suas forças 

e recursos espirituais.  

 Acessem os problemas religiosos e espirituais quando eles existem e façam 

recomendações e encaminhamentos a outros profissionais e instituições quando 

necessário.  

 Psicólogos e psicoterapeutas devem se manter informados a respeito dos estudos 

nessa área, e cientes e envolvidos em aprimorar suas próprias competências, 

ainda que se mantenham conscientes de seus limites de atuação, trabalhando em 

conjunto com outras áreas e colaboradores das tradições espirituais, tais como 

padres, pastores, mestres espirituais, entre outros (Vieten; Scammell, 2015, p. 

XV).  

Sem dúvida, aí já se encontram delineadas as diretrizes para que as EERs sejam mais 

bem integradas pelos experienciadores. Também a Psiquiatria se manifestou a respeito, ainda 

que de forma mais sucinta e não citando especificamente as EERs. Em 2018, a Associação 

Psiquiátrica Mundial publicou uma declaração de posicionamento sobre a espiritualidade e 

religiosidade (R/E), com 7 diretrizes para a prática clínica dos psiquiatras:  
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“1. Uma consideração cuidadosa das crenças e práticas religiosas dos pacientes, bem 

como da sua espiritualidade, deveria ser feita rotineiramente, sendo, por vezes, um 

componente essencial da coleta da história psiquiátrica; 2. A compreensão da R/E e 

sua relação com o diagnóstico, etiologia e tratamento de transtornos psiquiátricos 

devem ser consideradas como componentes essenciais tanto da formação psiquiátrica 

como do contínuo desenvolvimento profissional; 3. Há uma necessidade de mais 

pesquisas sobre R/E em psiquiatria, especialmente sobre suas aplicações clínicas. 

Esses estudos devem abranger uma ampla diversidade de contextos culturais e 

geográficos; 4. A abordagem de R/E deve ser centrada na pessoa. Psiquiatras não 

devem usar sua posição profissional para fazer proselitismo de visões de mundo 

seculares ou espirituais. Devem sempre respeitar e ser sensíveis às crenças e práticas 

espirituais/religiosas de seus pacientes, assim como das famílias e cuidadores de seus 

pacientes; 5. Os psiquiatras, sejam quais forem suas crenças pessoais, devem estar 

dispostos a trabalhar com líderes/membros de comunidades religiosas, capelães e 

agentes pastorais, bem como outros membros da comunidade, em suporte ao bemestar 

de seus pacientes, incentivando seus colegas multidisciplinares a fazerem o mesmo; 

6. Os psiquiatras devem demonstrar consciência, respeito e sensibilidade quanto ao 

importante papel que R/E podem desempenhar, para muitos funcionários e 

voluntários, na formação de uma vocação para trabalhar no campo dos cuidados em 

saúde mental; 7. Os psiquiatras devem estar cientes do potencial tanto benéfico quanto 

prejudicial das práticas e visões de mundo religiosas, espirituais e seculares, e devem 

estar dispostos a compartilhar essas informações de forma crítica e imparcial com a 

comunidade em geral, em apoio à promoção da saúde e bem-estar” (Moreira-Almeida 

et al., 2018) 

 

Já no Brasil, a necessidade de que a espiritualidade e religiosidade dos pacientes seja 

conhecida por seus médicos e equipe de saúde está começando a ser compreendida e passa aos 

poucos, a ser realizada, tanto nos hospitais e centros de saúde pública, quanto nos espaços 

privados de atenção à saúde física e mental. No entanto, dados sobre experiências espirituais e 

religiosas são ainda pouco levantados, comparados ou inseridos nos cuidados em saúde mental. 

E de forma mais significativa, as bases de dados que informam sobre o perfil religioso espiritual 

dos brasileiros são insuficientes e encontram-se defasadas, dada a rapidez e implicações das 

mudanças do trânsito religioso e espiritual no país. Felizmente, é crescente a organização de 

núcleos de pesquisa ligados às universidades brasileiras que se propõem a investigar sobre a 

relação entre espiritualidade e saúde, incluindo a questão das experiências religiosas e 

espirituais. Dentre eles, destacam-se o ProSer – Programa de saúde, espiritualidade e 

religiosidade (IPq-FMUSP), que desde 2008, vem articulando as dimensões da assistência, do 

ensino e da pesquisa das relações entre saúde mental, espiritualidade e religiosidade dentro do 

Instituto de Psiquiatria da Universidade de São Paulo, local que vem abrigando a realização de 

dissertações de mestrado, teses de doutorado (como esta) e a publicação de inúmeros artigos 

sobre o tema. Já no Instituto de Psicologia da USP, o Interpsi - Laboratório de Psicologia 

Anomalística e processos psicossociais, vem realizando pesquisas de Mestrado e Doutorado e 
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projetos ligados à área da Psicologia Anomalística. O NUPES – Núcleo de pesquisas em 

espiritualidade da Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF), faz parte do programa de Pós 

–Graduação em saúde e é coordenado por um dos mais profícuos pesquisadores do campo, o 

professor Alexander Moreira-Almeida. Existem ainda o NUMINA – Núcleo de Estudos 

Psicológicos da Religião e o Grupo de Pesquisa em Experiência Religiosa e Estados Alterados 

de Consciência, ambos na PUC- SP. Temos o Nuse – Núcleo de saúde e espiritualidade 

(Unifesp), o Niete – Núcleo interdisciplinar de estudos transdisciplinares sobre espiritualidade 

(UFRGS), o Grupo de estudos sobre espiritualidade em saúde da Beneficência Portuguesa de 

São Paulo e as LIASEs – Ligas acadêmicas de saúde e espiritualidade que somam 45 em todo 

o Brasil (Sevilhano, 2021). Vale mencionar também outras duas Universidades que vem dando 

espaço para pesquisas e cursos que envolvem o estudo das experiências espirituais e anômalas, 

especialmente a Universidade do Extremo Sul Catarinense (UNESC) e a Universidade Luterana 

do Brasil (ULBRA). Tendo em vista que muitas das EERs são responsáveis por tomadas de 

decisão e mudanças de hábitos que afetam diretamente a saúde, uma das iniciativas mais 

importantes em sintonia com as diretrizes de Vieten e Scammell (2015), foi a produção da 

Cartilha Psicologia e Religião pelo Interpsi - USP, com tópicos que discutem a saúde mental, a 

religiosidade e espiritualidade, o sofrimento psíquico e manejo clínico de experiências 

anômalas e espirituais. É direcionada a profissionais de saúde mental, psicólogos e estudantes 

de psicologia e disponibilizada gratuitamente em forma de áudio e escrita 

(http://interpsi.org/extensao/cartilha-virtual-audio-e-pdf/). Outra importante iniciativa 

brasileira surgiu a partir de um movimento internacional originado através da Rede SEN, em 

2017. Nesse ano foi criada a campanha “Emerging Proud” na Inglaterra, por Katie Mottram, 

uma ex-enfermeira diagnosticada com Transtorno bipolar, experienciadora e presidente da 

Rede SEN na época. Esse evento propunha que o dia 12 de maio fosse instituído como “o dia 

em que as pessoas falam sobre suas experiências anômalas, religiosas e espirituais”. O objetivo 

dessa campanha era chamar a atenção para a reflexão sobre o que é normal e patológico em 

vista de experiências que podem ser transformadoras, mas que, se mal interpretadas e 

integradas, podem trazer sofrimento e estigma social. A ideia era também estimular o relato 

desses fenômenos pelos próprios experienciadores, que “sairiam do armário”, sem vergonha ou 

medo. A versão brasileira dessa campanha internacional foi então criada sob o nome 

“Repensando a loucura” (agora mudando de nome para “Repensando a saúde mental”) e desde 

http://interpsi.org/extensao/cartilha-virtual-audio-e-pdf/
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então, vem agregando muitos colaboradores e experienciadores. Sua missão é abrir um diálogo 

constante e frutífero entre experienciadores, a Psicologia, a Psiquiatria, ressaltando a 

importância dos grupos de apoio mútuo para a integração e suporte de experiências mais 

desafiadoras. Até onde pudemos pesquisar, até o momento, este é o primeiro e único grupo de 

apoio mútuo com foco em experiências espirituais, religiosas e/ou anômalas no Brasil. Desde 

sua criação, o Repensando a Loucura realizou eventos anuais e parcerias importantes (como o 

ProSer – IPqFMUSP), além de produzir material gratuito para auxílio na integração de 

experiências de crise (Guia de crise), e manter um grupo de apoio mútuo online, com a 

participação de mais de 60 integrantes (https://repensandoaloucura.wixsite.com/site). Em 

setembro de 2021, através da Escola de excelência do IPq – HCFMUSP, o grupo realizou o 

curso “Fundamentos para grupos de apoio mútuo com foco nas experiências espirituais”, cuja 

atividade de finalização previa a elaboração de um guia pessoal de autocuidado para 

gerenciamento de crises causadas por experiências espirituais, religiosas e/ou anômalas. Apesar 

desses esforços crescentes, é fundamental a produção de mais informações sobre as EERs em 

solo brasileiro, especialmente através de mais estudos acadêmicos que subsidiem profissionais 

de saúde mental em sua prática clínica e, do outro lado, que ajudem os experienciadores que 

buscam integrar suas experiências desafiadoras, estimulando que se responsabilizem por seu 

autocuidado e previnam desfechos patológicos.  

 

7.1 LIMITAÇÕES DO ESTUDO E FUTURAS PESQUISAS 

 

Dentro das considerações finais que podemos traçar em relação ao nosso estudo, é 

importante salientarmos algumas de suas limitações específicas, articulando-as, também, com 

as dificuldades em geral apresentadas pelas investigações sobre o campo das EERs.  

Embora o projeto “Crenças, Práticas e Experiências Espirituais e Religiosas na 

População Geral”, patrocinado pela Coalizão Inter-Fé sobre Espiritualidade e Saúde 

(coalizaointerfe.org), tenha sido elaborado com a proposta de ser representativo da população 

brasileira, a amostra final utilizada para a presente tese revelou-se com um perfil 

socioeconômico e educacional superior à média da população brasileira, segundo o Censo 2010. 

Nesse sentido, a questão da generalização dos dados foi prejudicada. No entanto, os resultados 
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aqui encontrados oferecem um retrato expressivo da manifestação das EERs no Brasil, sendo o 

estudo mais abrangente realizado no país até o momento.  

Os estudos sobre a prevalência das EERs especificamente estão em geral relacionados 

às pesquisas demográficas que incluem a investigação do perfil religioso do país, como o Censo 

brasileiro (IBGE, 2010). Dados gerais também são obtidos através de pesquisas sobre 

religiosidade e crenças como o Pew Research Center (2006) nos Estados Unidos, ou em escala 

global, o World Values survey de 2014 e o Pew Research Center (2020). Por serem 

inespecíficos em relação à ocorrência de EERs, esses levantamentos utilizam geralmente 

metodologias inapropriadas ao tema, como por exemplo a realização de entrevistas presenciais 

que podem gerar respostas comprometidas com o desejo de aceitação social dos participantes, 

algo evidenciado mesmo em países religiosos como o Brasil (Peres et al., 2018).  As 

dificuldades de falar sobre a experiência são um aspecto particularmente relevante em 

sociedades ocidentais desenvolvidas, em que existe a predominância do paradigma materialista 

quando se trata de pensar a natureza da realidade e a relação mente/cérebro (Palmer, 1999). Os 

experiencadores temem ser considerados mentalmente desequilibrados, ou diagnosticados com 

transtornos psiquiátricos, entre outras coisas (Wulff, 2013; Berenbaum; Kerns; Raghavan, 

2013). Nesse sentido, o presente estudo foi pensado como um survey online, justamente com o 

objetivo de evitar o viés de expectativas de aceitação social nas respostas dos participantes. De 

fato, mesmo em países religiosos como o Brasil, existe uma lacuna de interpretações sobre esses 

fenômenos, o que explicita uma diferença significativa de visões de mundo e de realidade entre 

segmentos da ciência (e seus representantes) e a população em geral. Por esse motivo, falar 

sobre essas experiências também pode ser desafiador em nosso país, já que profissionais de 

saúde mental tendem a ser menos religiosos do que as outras categorias profissionais e quando 

o são, temem explorar o assunto com seus pacientes por crerem extrapolar sua função (Moreira-

Almeida; Koenig; Lucchetti, 2014; Menegatti-Chequini et al., 2019). Uma recente pesquisa 

sobre as atitudes de psiquiatras brasileiros em relação à religiosidade na prática clínica 

(Menegatti-Chequini et al., 2019) aponta que as atitudes dos psiquiatras em relação a abordar 

os aspectos religiosos e espirituais de seus pacientes dependem diretamente de suas próprias 

crenças religiosas e espirituais. Além disso, existem questões relacionadas à falta de informação 

sobre o campo, falta de treinamento para lidar com as experiências espirituais de seus pacientes 

(e suas próprias) em contexto clínico, entre outros (Moreira-Almeida; Koenig; Lucchetti, 2014). 
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A própria categoria “Problema Religioso ou Espiritual” (APA, 2013) é desconhecida por 

metade dos psicólogos norte-americanos, enquanto sua utilização é efetiva como parte de um 

diagnóstico por apenas 6,2% deles (Lukoff et al., 2010; Franco, 2020). Os motivos da 

subutilização da Categoria incluem a consideração de que estes domínios de R/E seriam 

pertinentes ao clero e não à Psicologia, a falta de treinamento específico, entre outros (Franco, 

2020).  Além disso, no cenário religioso brasileiro existem restrições de alguns segmentos 

religiosos a tipos de práticas espirituais, apesar de o Brasil ser um dos países com menor índice 

de hostilidade religiosa (Peres et al., 2018). Como discutido previamente, práticas mediúnicas, 

especialmente oriundas de religiões afro-brasileiras podem ser mal-recebidas por segmentos do 

protestantismo, por exemplo (Maraldi et al., 2020). Essas questões influenciam a forma como 

as pessoas relatam suas experiências ou mesmo afetam a veracidade das informações e precisam 

de mais investigação em solo brasileiro. Por exemplo, seria recomendável o estudo dos 

fenômenos mediúnicos como vistos por outras religiões (não mediúnicas) e do potencial 

impacto que essa relação conflituosa com outras religiões pode gerar na qualidade de vida e 

saúde mental de médiuns. 

Nossa pesquisa baseou-se em autorelatos retrospectivos. Esse aspecto foi levantado por 

Cardeña e Pekala (2014), como um problema metodológico importante, devido ao fato dos 

relatos estarem sujeitos a erros em sua reconstrução. Nesse sentido, podemos listar a 

possibilidade de esquecimento, as diferenças e dificuldades na descrição das experiências, a 

autocensura e o já mencionado viés de expectativa social (Cardeña; Pekala, 2014?). No entanto, 

esses autores recomendam que sejam utilizados métodos mistos, cujos dados se complementem. 

Sugerem portanto, pesquisas que utilizem a análise de relatos introspectivos e retrospectivos, 

somadas a estudos que avaliem as mudanças nos padrões neurofisiológicos apresentados na 

presença de estados de consciência alterados, e ainda, que invistam em análises históricas e 

socioculturais (Cardeña; Pekala, 2014?).  

Outros autores também sugerem cuidados metodológicos pertinentes para o campo da 

espiritualidade e religiosidade, que podem se estender ao estudo específico das EERs. O rigor 

na definição dos termos, um cuidado criterioso na utilização de instrumentos específicos, a 

consideração da cultura do indivíduo, a diferenciação entre a vivência da experiência religiosa 

e sua interpretação, estão entre as principais diretrizes para essa área de estudos (Moreira-

Almeida; Lotufo-Neto, 2003). Nosso estudo apresentou algumas dessas limitações. Algumas 
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das EERs listadas não tinham explicação fenomenológica para descrevê-las. Além disso, devido 

à baixa prevalência de algumas das experiências em nosso estudo, realizamos sua análise 

utilizando grupos de experiências formados a partir de construto teórico (Cardeña et al., 2017) 

ainda não validado empiricamente.  

A visão de múltiplas disciplinas pode contribuir para a investigação de um fenômeno 

tão complexo e subjetivo como as EERs. Estudos antropológicos e sociológicos por exemplo, 

sugerem que as experiências espirituais e religiosas seriam sempre uma interpretação realizada 

a partir da reflexão do fenômeno de experienciar. Essa interpretação é individual, mas está 

constantemente sendo transformada ao longo do tempo por mediadores como a cultura e as 

crenças religiosas. Assim, compreender como o indivíduo interpreta sua experiência é 

evidenciar a importância do seu significado, que pode ser capturado através das suas narrativas 

(Yamane, 2000; Taves, 2019). Um mapeamento mais completo desses fenômenos certamente 

requer múltiplos métodos investigativos, especialmente estudos longitudinais, capazes de 

averiguar o significado de experiências espirituais e religiosas ao longo da vida de uma pessoa 

(Yamane, 2000, p. 184), e nesse sentido, a natureza transversal de nosso estudo foi sem dúvida 

uma limitação considerável.  

O uso de instrumentos que tenham penetração e validação transcultural é também um 

obstáculo que remete a questões sobre a própria possibilidade de construção de um 

conhecimento transcultural quando se trata de fenômenos tão complexos e subjetivos (Taves, 

2019). Embora haja escalas desenvolvidas para as diversas experiências, com destaque para a 

escala de experiências místicas desenvolvida por Hood (1975), o já mencionado Daily Spiritual 

Experiences (Underwood, 2011) e o INSPIRIT, que elenca uma série de 12 principais 

experiências (“core experiences”) (Kass et al., 1991), a sua validação para países fora do 

contexto “WEIRD” (wealthy/próspero, educated/educado, industrialized/industrializado, 

rich/rico e democratic/democrático) não garante que sirvam ao propósito de medir o que 

pretendem (Maraldi; Krippner, 2019). De forma similar, os agrupamentos e categorizações de 

tipos de experiências em geral utilizados, ainda não foram testados quanto à sua estabilidade 

em populações e ambientes culturais diversos. Por isso, esses agrupamentos artificiais já trazem 

em si, implícita ou explicitamente, apreciações das experiências. Mesmo assim, é importante 

validarmos essas tentativas, que alertam para o fato de que ao estudar experiências espirituais, 

religiosas, psicóticas, paranormais e anômalas, as diferenças nas crenças dos indivíduos acerca 
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de seu significado, podem afetar a maneira como elas são avaliadas, e portanto a maneira como 

os critérios que as diferenciam são escolhidos e utilizados (Taves, 2019, p.21). Em recente 

artigo, Maraldi e Krippner (2019, p. 308) chamam a atenção para aspectos particularmente 

importantes em relação à investigação transcultural das experiências espirituais e religiosas de 

características anômalas: a questão do uso dos termos para descrever as experiências. Ou seja, 

a forma como elas são descritas e as palavras escolhidas para sua definição, não deveriam conter 

as crenças sobre elas, mas deveriam ser neutras. Dessa forma, o questionário utilizado para o 

presente estudo poderia ser melhorado. Por exemplo, a experiência “Ter tido a lembrança de 

uma vida passada” já inclui a crença em reencarnação em sua descrição, quando poderia ter 

sido colocada a palavra “suposta” em sua descrição.  

Um outro aspecto levantado pelos autores é que a importância dada pela cultura de 

referência a determinada experiência, pode afetar sua prevalência. Da mesma forma portanto 

que as descrições das experiências devem evitar carregar em si as próprias crenças, também 

devem atentar para as interpretações sobre elas. Dessa maneira, pesquisadores deveriam utilizar 

mais descritores fenomenológicos, como por exemplo as sensações no corpo que uma 

determinada experiência provoca. Em nosso questionário, a experiência “dissolução do ego: a 

consciência do “eu” desaparece” não explica adequadamente o que significa perder 

“consciência do eu”, bem como em outras experiências do tipo místico, como “conexão 

completa com a natureza”, uma melhor caracterização do fenômeno ajudaria ao respondente 

entender como é sentir-se completamente conectado à Natureza, entre outros exemplos.  

Levando em consideração os aspectos acima, é relevante acrescentarmos ainda outros 

dados de limitação de nosso questionário e estudo. Como utilizamos para a tese um questionário 

já pronto, que foi pensado para investigar aspectos da religiosidade, espiritualidade e sua relação 

com saúde mental e bem-estar em geral, algumas questões específicas para a investigação das 

experiências não foram incluídas. Um exemplo disso foi a ausência de perguntas que nos 

permitissem averiguar o estado interno dos experienciadores em vigência das experiências, bem 

como aspectos relacionados ao contexto externo de sua manifestação, tais como a idade, época 

e local no momento da experiência. Futuros estudos devem usufruir de instrumentos mais 

específicos e sensíveis para avaliação de experiências espirituais, religiosas e anômalas. Nesse 

sentido, podemos destacar três instrumentos de avaliação de múltiplas experiências: o AANEX 

– Appraisal of Anomalous Experiences Interview (Brett et al., 2007), bastante utilizado nas 
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pesquisas sobre experiências anômalas e psicose, o SAE – Survey of Anomalous Experiences 

(Irwin; Dagnall; Drinkwater, 2013), que buscou considerar a questão do cuidado com os termos 

utilizados e o mais recente (ainda sem validação para o português) INOE – Inventory of Non-

ordinary experiences (Taves, 2019). Este último pretende compreender sobre os padrões de 

diferenças e semelhanças entre culturas e tradições diversas em relação a experiências 

religiosas, anômalas, ou psicóticas, indiscriminadamente.  

Dessa forma, futuras pesquisas sobre experiências devem utilizer métodos diversos de 

investigação, combinando estudos transversais e longitudinais, observando aspectos culturais, 

questões sobre a escolha dos termos e o respeito pela diferença na fenomenologia de cada tipo 

de experiência. Métodos mistos também devem compreender e buscar superar as limitações de 

acesso da população brasileira à internet e à forma escrita de relatar sua experiência, para que 

consigam atingir uma maior representatividade em relação às características sociodemográficas 

do Brasil. A pesquisa sobre as EER também deve ser complementada com dados de estudos 

sobre crenças e práticas espirituais e religiosas brasileiras, para que as várias dimensões da 

relação entre esses três componentes da expressão espiritual sejam melhor compreendidos. 

Nesse sentido e como já explicado, nossos achados sobre as experiências espirituais e religiosas 

dessa tese compõem o projeto “Crenças, Práticas e Experiências Espirituais e Religiosas na 

População Geral” e serão, portanto, reunidos aos dados obtidos nos demais estudos sobre as 

crenças e práticas já em andamento.  

 

7.2 CONCLUSÕES 

 

Nossos resultados mostram que 92% da amostra de 1053 pessoas provenientes das 

principais regiões brasileiras teve pelo menos uma EER uma vez na vida. Além disso, os 

respondentes da nossa pesquisa também afirmaram ter tido pelo menos uma experiência mística 

com frequência em 35% dos casos, enquanto no grupo de experiências relacionadas a psi, esse 

percentual foi de 27,7%, seguido pelo grupo mediúnico, com 11% das pessoas relatando ter 

visto, ouvido ou sentido a presença de alguém que já morreu frequentemente. De fato, entre os 

16 diferentes tipos de experiências avaliadas, quase metade da amostra (47,5%) relatou pelo 

menos uma EER com frequência, independentemente de afiliação religiosa. As experiências 

mais relatadas como acontecendo com frequência foram: “União com Deus ou algo maior que 
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o indivíduo” (26,8%), “Ter uma intuição sobre algo” (18,6%), “Ter usado a intuição para tomar 

uma decisão” (18,0%) e “Sentimento de união com tudo no universo” (16,3%). Nossos dados 

indicam que a exceção é não ter EERs (8%), ou seja, que essas experiências são um fenômeno 

natural humano, comum em todas as camadas da sociedade, mas mais reportado por mulheres, 

e mais provável de ocorrer entre pessoas de meia-idade. Nossa pesquisa contribui para a 

consideração de que a hipótese de marginalidade social (que associa as experiências desse tipo 

a grupos ou minorias socialmente marginalizadas) não se sustenta, já que sua manifestação não 

encontrou associações robustas com as demais variáveis sociodemográficas como educação, 

etnia e renda familiar.  

As EERs foram consideradas predominantemente espontâneas (77,2%), ou seja, não 

foram associadas a nenhum fator de indução por quase 80% dos participantes. Por outro lado, 

as experiências induzidas foram também substancialmente observadas em nossa população 

(22,7%). A intuição foi quase 90% considerada como experiência espontânea, enquanto a 

experiência de quase morte foi mais da metade das vezes atribuída a fatores de indução (54,1%). 

Em relação a todas as EERs, a experiência do tipo mística “União com Deus ou algo superior 

ao indivíduo” teve o maior percentual de fatores de indução (18,5%). Nossos resultados indicam 

que os brasileiros experienciadores percebem a maioria das EERs como fenômenos 

espontâneos, passíveis de ocorrer em contextos comuns de sua vida diária. Quando identificam 

seus indutores, estes estão associados a fatores do tipo “não clínico” (em geral – mas não 

exclusivamente -  relacionados a práticas espirituais), à categoria “substâncias” e “clínicos”, 

nessa ordem. Os principais indutores identificados foram os sonhos (compreendidos como 

veículos para a manifestação espiritual), o álcool e a anestesia. A presença de estados de 

alteração de consciência foi o denominador comum aos fatores predominantes, ou seja, atenção 

deve ser dada para a importância desses estados para a ocorrência de EERs, seja de forma 

voluntária ou involuntária. Um dado relevante foi a preponderância das experiências 

espontâneas entre homens, católicos e pessoas com mais de 60 anos, enquanto que as EERs 

induzidas foram mais identificadas entre mulheres, kardecistas, com idade entre 31 e 45 anos. 

Experienciadores homens mostraram um padrão de identificar as EERs induzidas quando os 

desencadeantes não se relacionavam a fatores de natureza espiritual, paranormal ou mística, 

mas sim, a questões como a ingestão de álcool ou fatores clínicos de alteração de consciência, 

como por exemplo a anestesia. O álcool e outras substâncias podem servir como mediadores da 
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relação entre as experiências e a saúde mental. Experienciadores podem usar o álcool como 

droga ansiolítica para situações adversas e precipitar a ocorrência de EERs. Alternativamente, 

podem ter EERs e usar álcool para reduzir os sintomas desconfortáveis (ansiedade ou 

depressão), causados pelas experiências. Enquanto isso, brasileiras em geral adeptas ao 

Espiritismo, percebem suas experiências, identificando fatores múltiplos e em especial os 

sonhos, considerados por essa tradição como um meio de comunicação com o mundo espiritual. 

A associação encontrada entre o Espiritismo Kardecista e as experiências induzidas, 

especialmente para as mulheres, evidencia também a importância do conjunto subjacente de 

crenças religiosas/espirituais do(a) experienciador(a), pois designações que aceitam EERs 

como algo natural, podem favorecer seu relato e integração.  

As EERs estão também associadas a uma maior probabilidade de conversão para uma 

nova afiliação, especialmente entre pessoas que já se declaravam religiosas, conforme nossa 

hipótese inicial. Embora a maioria dessas experiências encontrou-se inversamente associada ao 

ateísmo/agnosticismo ou ao processo de desfiliação religiosa, algumas experiências místicas e 

mediúnicas (“Conexão com a natureza” e “Ver o vulto ou espírito de alguém que já morreu”) 

também foram associadas àqueles que mantiveram sua religião de origem ou que se tornaram 

não religiosos, refletindo a abrangência dessas EERs para além dos contextos religiosos. Esse 

dado, combinado com as características do trânsito religioso brasileiro, que apontam para um 

crescimento no número de indivíduos ateus, agnósticos e não religiosos, evangélicos, espíritas 

e espiritualistas, indica uma espiritualidade generalizada entre os brasileiros, sustentada 

inclusive entre pessoas não religiosas, além de ressaltarem a importância das religiosidades 

mediúnicas, esotéricas e da Nova Era em nossa cultura. Novamente as mulheres mostraram-se 

mais associadas à mudança religiosa, o que pode indicar a crescente autonomia na expressão 

de seu comportamento religioso no Brasil. Nossos achados também trazem implicações de 

ordem prática no que concerne a configuração dos sistemas de apoio ou atenção à saúde mental 

no país. O processo de conversão religiosa pode estar indicando a enorme lacuna terapêutica 

deixada pela Psicologia e Psiquiatria e ocupada pelas instituições religiosas e espirituais quando 

se trata de EERs, confirmando a importância de estreitarmos a distância entre os ambientes 

terapêuticos formais (psicológicos ou psiquiátricos) e os locais de expressão religiosa/espiritual 

onde as pessoas vão em busca de apoio para o manejo de suas experiências.  
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As EERs estão associadas a sofrimento psicológico, principalmente relacionado aos 

sintomas de ansiedade e depressão. Esses distúrbios podem ser uma reação transitória às 

experiências anômalas ou ser uma indicação de uma situação anteriormente já presente. Isso 

não significa que as EER causam ansiedade e depressão ou que estão necessariamente 

implicadas na presença de patologias mentais. No entanto, nossos resultados sugerem atenção 

à saúde mental do experienciador, pois a maioria das EERs foi também preditora de menor 

qualidade de vida física e psicológica. Situações de sofrimento físico e emocional denotadas 

inclusive pela presença de alguns dos fatores de indução identificados anteriormente (anestesia, 

febre, fadiga e uso de álcool), podem ser o contexto propício para que as experiências se 

encontrem associadas a menores chances de uma boa qualidade de vida. Há, porém, uma faceta 

positiva relacionada às experiências: sua associação com a disposição ao otimismo e redução 

do pessimismo. Especialmente quando são incentivadas pelo contexto cultural religioso do 

experienciador, suas propriedades intrínsecas podem favorecer a emergência de uma disposição 

otimista e da redução do pessimismo diante de situações da vida, mesmo na presença de 

ansiedade e depressão. Em relação aos desfechos em saúde mental, a maior prevalência de 

certos tipos de experiência (mediúnicas) em determinados grupos espirituais mais favoráveis a 

elas (Espíritas), sinaliza a importância do aspecto psicossocial envolvido na relação do 

experienciador com suas EERs. O tipo de religiosidade praticado (majoritariamente não 

organizacional e intrínseca), evidencia a necessidade atual do estreitamento e personalização 

das relações entre o indivíduo e o Transcendente, que é favorecido pelas EERs. No entanto 

essas religiosidades podem denotar a existência de maior isolamento do indivíduo ou ainda de 

uma menor força de adesão às crenças às quais se reportam. Como o forte envolvimento 

espiritual especificamente religioso e o apoio de sua comunidade vem sendo apontado em 

pesquisas como importantes fatores protetivos contra quadros patológicos, o cenário religioso 

e espiritual que embasa as EERs em nosso estudo, não oferece uma blindagem aos aspectos de 

saúde mental identificados. Este pode ser um fator que se soma nos motivos pelos quais a 

presença da crença religiosa em si não se mostrou suficientemente forte para impedir sofrimento 

de ordem psicológica e mental entre experienciadores.  

A relação entre EERs e saúde mental é multidimensional e complexa, fazendo conviver 

aspectos contraditórios em relação ao impacto que provocam. Se por um lado são fenômenos 

bastante prevalentes e considerados espontâneos pela maioria dos experienciadores, por outro, 
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ainda são pouco considerados no contexto de cuidados em saúde mental. Se por um lado estão 

associados a sintomas ansiosos e depressivos e à percepção de menor qualidade de vida, por 

outro estão associadas à disposição otimista e a processos de transformação que se traduzem na 

busca por um sentido renovado de vida, através da conversão religiosa de experienciadores. O 

novo sistema de crenças escolhido tende a se alinhar às características das experiências, 

servindo-lhes de confirmação e criando o cenário ideal para que as EERs se configurem como 

ponte de comunicação com o Sagrado, mesmo entre não religiosos. Nossos achados evidenciam 

a necessidade de maior conhecimento e preparação de líderes espirituais em relação às questões 

de saúde mental face às EERs. Salientam também a importância de ações específicas de maior 

atenção das EERs nas instituições públicas e privadas de cuidado à saúde mental, a fim de 

estimular os experienciadores a relatarem o fenômeno a psiquiatras, psicólogos e outros 

profissionais da área. 
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APÊNDICE A – QUESTIONÁRIOS 

 

1. BLOCO 1 – QUESTIONÁRIO DADOS DEMOGRÁFICOS 

 

Em qual região do País você reside?  

o Norte 

o Nordeste 

o Sul 

o Centroeste 

o Sudeste 

 

Sexo: 

o Masculino 

o Feminino 

 

Altura (em cm): 

Peso (em Kg): 

 

Qual é o seu estado civil?  (Selecione apenas uma resposta.) 

o Solteiro 

o Separado 

o Divorciado 

o Casado/amasiado 

o Viúvo 

 

Qual é o seu grau de escolaridade mais alto? 

o Ausente / analfabeto 

o Ensino fundamental incompleto 

o Ensino fundamental completo 

o Ensino médio incompleto 
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o Ensino médio completo 

o Superior incompleto 

o Superior completo 

o Pós-graduação 

 

Qual é a sua situação de trabalho? 

o Trabalho remunerado tempo parcial 

o Trabalho remunerado tempo integral 

o Desempregado 

o Incapacitado 

o Do lar 

o Estudante 

o Aposentado 

o Trabalho Voluntariado 

 

Qual é a renda média mensal de toda a família (classificação baseada no IBGE, censo 2010)? 

o Até R$ 1.576,00 

o De R$ 1.576,01 a R$ 3.152,00 

o De R$ 3.152,01 a R$ 7.880,00 

o De R$ 7.880,01 a R$ 15.760,00 

o R$ 15.760,01 ou mais 

 

Qual das alternativas abaixo melhor representa a sua cor ou raça (nomenclatura e classificação 

baseada no IBGE, censo 2010)? 

o Branca 

o Preta 

o Amarela 

o Parda 

o Indígena 
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2. BLOCO 2 – QUESTIONÁRIO RELIGIOSIDADE 

 

Qual das alternativas abaixo melhor designa a sua afiliação religiosa ATUAL? 

o Católica 

o Evangélica  

o Espírita Kardecista 

o Judaica 

o Budista 

o Umbanda 

o Candomblé 

o Ateísta 

o Agnóstico 

o Sem religião 

o Testemunha de Jeová 

o Espiritualista 

o Cristão 

o Seicho-no-ie 

o Wicca 

o Outra ____________________ 

 

Da religião que você anotou acima você se considera praticante? 

o Nada 

o Pouco 

o Moderadamente 

o Muito 

 

Além da afiliação religiosa acima, você costuma frequentar alguma outra? Qual? Pode assinalar 

mais de uma. 

o Nenhuma 

o Católica 

o Evangélica  
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o Espírita Kardecista 

o Judaica 

o Budista 

o Umbanda 

o Candomblé 

o Testemunha de Jeová 

o Espiritualista 

o Cristão 

o Seicho-no-ie 

o Wicca 

o Outra ____________________ 

 

Qual das alternativas abaixo melhor designa a sua afiliação religiosa DO INÍCIO DA SUA 

VIDA? 

o Católica 

o Evangélica ____________________ 

o Espírita Kardecista 

o Judaica 

o Budista 

o Umbanda 

o Candomblé 

o Ateista 

o Agnóstico 

o Sem religião 

o Testemunha de Jeová 

o Espiritualista 

o Cristão 

o Seicho-no-ie 

o Wicca 

o Outra ____________________ 
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Se houve mudança da religião do INÍCIO DA SUA VIDA para a religão ATUAL, qual era sua 

idade quando a mudança ocorreu? 

 

Qual a importância da religiosidade na sua vida? 

o Muito pouco 

o Pouco 

o Moderadamente 

o Muito 

o Demais 

 

Você se considera uma pessoa religiosa? 

o Muito pouco 

o Pouco 

o Moderadamente 

o Muito 

o Demais 

 

Você se considera uma pessoa espiritualizada?  

o Muito pouco 

o Pouco 

o Moderadamente 

o Muito 

o Demais 

 

Você se considera uma pessoa que dá importância para o lado espiritual? 

o Muito pouco 

o Pouco 

o Moderadamente 

o Muito 

o Demais 
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Você se considera uma pessoa que tem fé? 

o Muito pouco 

o Pouco 

o Moderadamente 

o Muito 

o Demais 

 

Qual a influência da sua afiliação religiosa nos seguintes atos da sua vida: 

 Muito pouco Pouco Moderado Muito Demais 

Namorar o  o  o  o  o  

Casar o  o  o  o  o  

Se relacionar / ter 

amigos 
o  o  o  o  o  

Trabalhar o  o  o  o  o  

O jeito de vestir o  o  o  o  o  

Como se alimentar o  o  o  o  o  

Ingerir Álcool o  o  o  o  o  

Ingerir Drogas o  o  o  o  o  

Fumar o  o  o  o  o  

Tomar decisões na 

vida 
o  o  o  o  o  

Seguir 

recomendação 

médica 

o  o  o  o  o  

Se negar a seguir 

recomendação 

médica 

o  o  o  o  o  

Politica, votar em 

um candidato 
o  o  o  o  o  

Trabalho voluntário o  o  o  o  o  

Fazer alguma 

doação 
o  o  o  o  o  
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a. ESCALA DUREL – ÍNDICE DE RELIGIOSIDADE DA 

UNIVERSIDADE DUKE 

 

Com que frequência você vai a uma igreja, templo ou outro encontro religioso? 

o Mais do que uma vez por semana 

o Uma vez por semana 

o  Duas a três vezes por mês 

o Algumas vezes por ano 

o Uma vez por ano ou menos 

o Nunca 

 

Com que freqüência você dedica o seu tempo a atividades religiosas individuais, como preces, 

rezas, meditações, leitura da bíblia ou de outros textos religiosos? 

o Mais do que uma vez ao dia 

o Diariamente 

o Duas ou mais vezes por semana 

o Uma vez por semana 

o Poucas vezes por mês 

o Raramente ou nunca 

 

A seção seguinte contém três frases a respeito de crenças ou experiências religiosas. Por favor, 

anote o quanto cada frase se aplica a você. 

(3) Em minha vida, eu sinto a presença de Deus (ou do Espírito Santo). 

o Totalmente verdade para mim 

o Em geral é verdade 

o Não estou certo 

o Em geral não é verdade 

o Não é verdade 
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As minhas crenças religiosas estão realmente por trás de toda a minha maneira de viver. 

o Totalmente verdade para mim 

o Em geral é verdade 

o Não estou certo 

o Em geral não é verdade 

o Não é verdade 

 

Eu me esforço muito para viver a minha religião em todos os aspectos da vida. 

o Totalmente verdade para mim 

o Em geral é verdade 

o Não estou certo 

o Em geral não é verdade 

o Não é verdade 

 

Qual a importância de Deus na sua vida? 

o Nenhuma 

o Pouca 

o Moderada 

o Muito 

o Extrema 

 

Para cada frase abaixo preencha se você acredita muito, pouco, se não acredita ou não sabe. 

 

b. ESCALA FACIT  

 

Abaixo encontrará uma lista de afirmações que outras pessoas disseram ser importantes. 

Indique a sua resposta no que se refere aos últimos 7 dias. 
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Nem um 

pouco 

Um 

pouco 

Mais ou 

menos 
Muito Muitíssimo 

Sinto-me em paz o  o  o  o  o  

Tenho uma razão para 

viver 
o  o  o  o  o  

A minha vida tem sido 

produtiva 
o  o  o  o  o  

Custa-me sentir paz de 

espírito 
o  o  o  o  o  

Sinto que a minha vida 

tem um propósito 
o  o  o  o  o  

Sou capaz de encontrar 

conforto dentro de 

mim mesmo/a 

o  o  o  o  o  

Sinto-me em harmonia 

comigo mesmo/a 
o  o  o  o  o  

Falta sentido e 

propósito em minha 

vida 

o  o  o  o  o  

Encontro conforto na 

minha fé ou crenças 

espirituais 

o  o  o  o  o  

A minha fé ou crenças 

espirituais dão-me 

força 

o  o  o  o  o  

A minha doença ou 

situação atual tem 

fortalecido a minha fé 

ou crenças espirituais 

o  o  o  o  o  

Independentemente do 

que acontecer comigo, 

tudo acabará em bem 

o  o  o  o  o  
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3. BLOCO 3 

 

CRENÇAS 

 

Responda a sua opinião sobre as várias definições de Deus abaixo 

 Sim Não Não sei 

Um ser pessoal, amoroso e 

participante da vida das 

pessoas 

o  o  o  

Uma Força espiritual o  o  o  

É cada ser e tudo no 

universo 
o  o  o  

Uma invenção do Homem o  o  o  

Ser pessoal que criou o ser 

humano e o abandonou a 

própria sorte 

o  o  o  

Deus está em cada um de 

nós 
o  o  o  

Deus é a Natureza o  o  o  

Deus é o conjunto de tudo 

que existe 
o  o  o  

É um poder superior o  o  o  

É uma força maior o  o  o  

O criador de tudo o  o  o  

Outra o  o  o  
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 Acredito Muito 
Acredito 

Moderadamente 
Acredito Pouco 

Não 

Acredito 
Não sei 

Imortalidade da alma o  o  o  o  o  

Quando morremos 

tudo termina 
o  o  o  o  o  

Vida após a morte o  o  o  o  o  

O espírito de uma 

pessoa que morreu 

pode voltar a nascer 

como humano 

o  o  o  o  o  

O espírito de uma 

pessoa que morreu 

pode voltar a nascer 

como um outro ser 

vivo, como um 

animal 

o  o  o  o  o  

Uma pessoa que 

morreu pode se 

comunicar com 

pessoas que estão 

vivas 

o  o  o  o  o  

Acredita que a morte 

física é uma ponte 

para algo maior 

o  o  o  o  o  

Somos seres humanos 

tendo experiências 

espirituais 

o  o  o  o  o  

Somos seres 

espirituais tendo uma 

experiência humana 

o  o  o  o  o  

Existe Céu e Inferno o  o  o  o  o  

Espíritos do bem 

sempre nos 

acompanham 

o  o  o  o  o  

Espíritos do mal 

podem nos prejudicar 
o  o  o  o  o  

Existem espíritos da 

natureza que 

governam o clima 

o  o  o  o  o  

Anjos da Guarda o  o  o  o  o  

Milagres podem 

ocorrer 
o  o  o  o  o  

Mediunidade o  o  o  o  o  
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Pessoas com poderes 

especiais podem 

prever o futuro 

o  o  o  o  o  

Acredito em Deus o  o  o  o  o  

Acredito em alguma 

força superior 
o  o  o  o  o  

Acredito em Santos o  o  o  o  o  

 

Para cada um dos itens abaixo, diga se voce acredita, se não acredita ou se não tem certeza. 

 
Impossível 

existir 

Pouco 

provável de 

existir 

Bem 

provável de 

existir 

Certamente 

existe 

Não 

sei 

Cura espiritual o  o  o  o  o  

Poder da mente humana em curar o 

corpo 
o  o  o  o  o  

Percepção além dos 5 sentidos o  o  o  o  o  

Casas podem ser assombradas o  o  o  o  o  

Pessoas podem ser possuídas por 

demônios ou espíritos 
o  o  o  o  o  

Espíritos de pessoas que morreram 

podem voltar em certos lugares ou 

situações 

o  o  o  o  o  

Telepatia, ou comunicação entre 

pessoas sem usar os 5 sentidos 

tradicionais 

o  o  o  o  o  

Seres extraterrestres visitaram o 

nosso planeta em algum momento 

do passado. 

o  o  o  o  o  

Poder da mente humana de saber o 

passado e prever o futuro. 
o  o  o  o  o  

Pessoas podem se comunicar com 

alguém que já morreu. 
o  o  o  o  o  

Astrologia, ou que a posição das 

estrelas e planetas podem afetar a 

vida das pessoas. 

o  o  o  o  o  

Doenças mentais ou orgânicas 

podem melhorar com ajuda de um 

tratamento espiritual 

o  o  o  o  o  

Bruxas e bruxarias o  o  o  o  o  

Reencarnação, o renascimento de 

uma alma em um outro corpo após 

a morte. 

o  o  o  o  o  
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Se há algo em que você acredita muito e que não está acima, escreva aqui: 

 

4. BLOCO 4 

 

PRÁTICAS E EXPERIÊNCIAS 

 

Sobre suas práticas religiosas / espirituais, anote com que frequencia realiza as opções abaixo: 

 

Deixar um espírito assumir o 

controle temporariamente de um 

ser humano durante um transe. 

o  o  o  o  o  

Energia espiritual pode estar 

contida em cristais, montanhas ou 

árvores 

o  o  o  o  o  

Pessoas podem emitir energias 

negativas que podem prejudicar 

pessoas, olho gordo. 

o  o  o  o  o  

Doenças mentais ou orgânicas 

podem ser originadas pela 

influência negativa de um espírito. 

o  o  o  o  o  

 
Nunca 

realizei 

Realizei 

uma vez na 

vida 

Não sei 
Realizo 

mensalmente 

Realizo 

semanalmente 

Realizo 

diariamente 

Jejum o  o  o  o  o  o  

Retiro o  o  o  o  o  o  

Leitura da 

bíblia 
o  o  o  o  o  o  

Leitura de 

algum texto 

religioso / 

espiritualista 

o  o  o  o  o  o  

Prece, reza, 

oração 
o  o  o  o  o  o  

Meditação o  o  o  o  o  o  

Pagar uma 

promessa 
o  o  o  o  o  o  

Devoção a um 

santo 
o  o  o  o  o  o  
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Se tem algum santo de devoção, guru, ser divino ou líder espiritual, escreva abaixo.  

 

Alguma das experiências abaixo aconteceu contigo? 

 

Exercícios de 

respiração 
o  o  o  o  o  o  

Contemplação 

a um santo, ser 

divino ou líder 

religioso 

o  o  o  o  o  o  

Dança religiosa 

/ espiritual 
o  o  o  o  o  o  

Uso de 

substância com 

finalidade 

espiritual 

o  o  o  o  o  o  

Acender uma 

vela 
o  o  o  o  o  o  

 
Nunca 

aconteceu 

Aconteceu uma 

vez na minha vida 
Não sei 

Acontece 

frequentemente 

Conexão completa com a 

natureza 
o  o  o  o  

Experiência que causou a 

sensação de que não existe 

mais o tempo e o espaço 

o  o  o  o  

Experiência que criou a 

sensação de que tudo é 

sagrado e divino 

o  o  o  o  

Algo que não pode ser 

colocada adequadamente 

em palavras 

o  o  o  o  

Sentimento de união com 

tudo no universo 
o  o  o  o  

Sentimento de que uma 

nova realidade foi 

revelada 

o  o  o  o  

União com Deus ou 

alguma força maior que o 

indivíduo 

o  o  o  o  

Ter sonhado com algo que 

depois realmente 

aconteceu 

o  o  o  o  
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Caso tenha acontecido alguma das experiências acima, anote se ela ocorreu na vigência de 

alguma condição abaixo 

o Uso de substância. Qual? (chás, plantas alucinógenas)____________________ 

o Uso de algum remédio. Qual? ____________________ 

o Álcool 

o Cocaína / Crack 

o Maconha 

o Anestesia 

o Parto 

o Jejum 

o Cansaço extremo 

o Febre 

o Sonho 

o Internação Hospitalar 

o Outra ____________________ 

 

Se quiser descreva a(s) sua(s) experiência(s). 

 

5. BLOCO 5 

Ter sentido a presença de 

alguma pessoa que já 

faleceu 

o  o  o  o  

Ter ouvido a voz de 

alguém que ja morreu 
o  o  o  o  

Ter visto vultos ou 

imagem de algum espírito 
o  o  o  o  

Dissolução do ego: a 

consciência do "eu" 

desaparece. 

o  o  o  o  

Ter tido lembrança de 

uma vida passada 
o  o  o  o  

Ter experienciado a morte 

e depois voltado à vida 
o  o  o  o  

Ter tido intuição sobre 

algo 
o  o  o  o  

Ter usado a intuição para 

tomar alguma decisão 
o  o  o  o  
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QUALIDADE DE VIDA 

 

a. ESCALA WHOQOL-breve 

Instruções: Este questionário é sobre como você se sente a respeito de sua qualidade de vida, 

saúde eoutras áreas de sua vida. Por favor, responda a todas as questões. Se você não temcerteza 

sobre que resposta dar em uma questão, por favor, escolha entre as alternativas aque lhe parece 

mais apropriada. Esta, muitas vezes, poderá ser sua primeira escolha. Por favor, tenha em mente 

seus valores, aspirações, prazeres e preocupações. Nósestamos perguntando o que você acha de 

sua vida, tomando como referência as duasúltimas semanas.  

 

1 

 Muito ruim Ruim 
Nem ruim 

nem boa 
Boa Muito boa 

Como você 

avaliaria sua 

qualidade de 

vida? 

o  o  o  o  o  

 

2 

 
Muito 

insatisfeito 
Insatisfeito 

Nem 

insatisfeito 

nem 

satisfeito 

Satisfeito 
Muito 

satisfeito 

Quão 

satisfeito(a) 

você está 

com a sua 

saúde? 

o  o  o  o  o  

 



240 

 

As questões seguintes são sobre o quanto você tem sentido algumas coisas nas últimas duas 

semanas. 

 Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente 

Em que medida você 

acha que sua dor (física) 

impede você de fazer o 

que você precisa? 

o  o  o  o  o  

O quanto você precisa de 

algum tratamento médico 

para levar sua vida 

diária? 

o  o  o  o  o  

O quanto você aproveita 

a vida? 
o  o  o  o  o  

Em que medida você 

acha que a sua vida tem 

sentido? 

o  o  o  o  o  

O quanto você consegue 

se concentrar? 
o  o  o  o  o  

Quão seguro(a) você se 

sente em sua vida diária? 
o  o  o  o  o  

Quão saudável é o seu 

ambiente físico (clima, 

barulho, poluição, 

atrativos)? 

o  o  o  o  o  

 

As questões seguintes perguntam sobre quão completamente você tem sentido ou é capaz de 

fazercertas coisas nestas últimas duas semanas 

 Nada Muito pouco Médio Muito Completamente 

Você tem energia 

suficiente para seu dia-a-

dia? 

o  o  o  o  o  

Você é capaz de aceitar 

sua aparência física? 
o  o  o  o  o  

Você tem dinheiro 

suficiente para satisfazer 

suas necessidades? 

o  o  o  o  o  

Quão disponíveis para 

você estão as informações 

que precisa no seu dia-a-

dia? 

o  o  o  o  o  

Em que medida você tem 

oportunidades de atividade 

de lazer? 

o  o  o  o  o  
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As questões seguintes perguntam sobre quão bem ou satisfeito você se sentiu a respeito de 

vários aspectos de sua vida nas últimas duas semanas. 

 

 Muito ruim Ruim 
Nem ruim nem 

bom 
Bom Muito bom 

Quão bem você é 

capaz de se 

locomover? 

o  o  o  o  o  

 

 

 

 

As questões seguintes referem-se a com que freqüência você sentiu ou experimentou certas 

coisas nasúltimas duas semanas. 

 Nunca Algumas vezes Freqüentemente 
Muito 

freqüentemente 
Sempre 

Com que frequência 

você tem sentimentos 

negativos tal como 

mau humor, desespero, 

ansiedade, depressão? 

o  o  o  o  o  

 

As seguintes perguntas referem-se a sentimentos em relação ao trabalho. Por favor, leia 

atentamente cada um dos itens a seguir e responda se já experimentou o que é relatado, em 

relação a seu trabalho. Caso nunca tenha tido tal sentimento, responda “0” (zero) na coluna ao 

lado. Em caso afirmativo, indique a frequência (de 1 a 6) que descreveria melhor seus 

sentimentos, conforme a descrição abaixo. 
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Muito 

insatisfeito 
Insatisfeito 

Nem satisfeito 

nem insatisfeito 
Satisfeito 

Muito 

satisfeito 

Quão 

satisfeito(a) 

você está com o 

seu sono? 

o  o  o  o  o  

Quão 

satisfeito(a) 

você está com 

sua capacidade 

de desempenhar 

as atividades do 

seu dia-a-dia? 

o  o  o  o  o  

Quão 

satisfeito(a) 

você está com 

sua capacidade 

para o trabalho? 

o  o  o  o  o  

Quão 

satisfeito(a) 

você está 

consigo mesmo? 

o  o  o  o  o  

Quão 

satisfeito(a) 

você está nas 

suas relações 

pessoais 

(amigos, 

parentes, 

conhecidos, 

colegas)? 

o  o  o  o  o  

Quão 

satisfeito(a) 

você está com 

sua vida sexual? 

o  o  o  o  o  

Quão 

satisfeito(a) 

você está com o 

apoio que você 

recebe de seus 

amigos? 

o  o  o  o  o  

Quão 

satisfeito(a) 

você está com 

as condições do 

local onde 

mora? 

o  o  o  o  o  

 Nunca Raramente 
Algumas 

vezes 

Muitas 

vezes 

Quase 

sempre 
Sempre 

Em meu trabalho, sinto-me 

repleto (cheio) de energia. 
o  o  o  o  o  o  

No trabalho, sinto-me com força 

e vigor (vitalidade). 
o  o  o  o  o  o  

Estou entusiasmado com meu 

trabalho. 
o  o  o  o  o  o  

Meu trabalho me inspira. o  o  o  o  o  o  

Quando me levanto pela manhã, 

tenho vontade de ir trabalhar. 
o  o  o  o  o  o  

Sinto-me feliz quando trabalho 

intensamente. 
o  o  o  o  o  o  

Estou orgulhoso com o trabalho 

que realizo. 
o  o  o  o  o  o  

Sinto-me envolvido com o 

trabalho que faço. 
o  o  o  o  o  o  

“Deixo-me levar” pelo meu 

trabalho. 
o  o  o  o  o  o  
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Quão 

satisfeito(a) 

você está com o 

seu acesso aos 

serviços de 

saúde? 

o  o  o  o  o  

Quão 

satisfeito(a) 

você está com o 

seu meio de 

transporte? 

o  o  o  o  o  
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b. ESCALA PHQ-9 

Durante as 2 últimas semanas com que frequência voce se sentiu incomodado(a) por qualquer 

um dos problemas abaixo.  

 
Nenhuma 

Vez 

Alguns 

Dias 

Mais da metade 

dos dias 

Quase todos 

dias 

Pouco interesse ou pouco prazer em 

fazer as coisas 
o  o  o  o  

Se sentir pra baixo, deprimido, ou sem 

perspectiva 
o  o  o  o  

Dificuldade para pegar no sono ou 

permanecer dormindo, ou dormir mais 

do que o costume 

o  o  o  o  

Se sentir cansado(a) ou com pouca 

energia 
o  o  o  o  

Falta de apetite ou comendo demais o  o  o  o  

Se sentir mal consigo mesmo, achar que 

voce é um fracasso ou que decepcionou 

alguém ou a voce mesmo 

o  o  o  o  

Dificuldade para se concentrar nas 

coisas, como ler ou assistir televisão 
o  o  o  o  

Lentidão para se movimentar ou falar a 

ponto das pessoas perceberem, ou o 

oposto, ficar muito agitado ou inquieto 

mais do que o costume 

o  o  o  o  

Pensar em se ferir de alguma maneira, 

ou que seria melhor estar morto 
o  o  o  o  

 

c. ESCALA GAD-7 

 

Nas últimas 2 semanas, com que frequência você se sentiu incomodado(a) pelos problemas 

abaixo  
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Nenhuma 

Vez 

Alguns 

Dias 

Mais da metade 

dos dias 

Quase todos 

dias 

Sentiu-se ansioso(a), nervoso(a) ou 

inquieto(a) 
o  o  o  o  

Não conseguiu parar de se preocupar ou 

controlar suas preocupações 
o  o  o  o  

Se preocupou demais com diferentes 

coisas 
o  o  o  o  

Dificuldade em relaxar o  o  o  o  

Ficou tão agitado(a) que foi difícil ficar 

parado(a) 
o  o  o  o  

Ficou facilmente aborrecido(a) irritado(a) o  o  o  o  

Sentiu-se com medo, como se algo ruim 

pudesse acontecer 
o  o  o  o  

 

d. TESTE DE ORIENTAÇÃO DA VIDA (TOV-R)           

 

Assinale as questões abaixo a respeito de você, indicando o seu grau de acordo, segundo a 

seguinte escala: 

 
Discordo 

totalmente 
Discordo Neutro Concordo 

Concordo 

totalmente 

Nos momentos de incerteza, 

geralmente eu espero que aconteça o 

melhor. 

o  o  o  o  o  

É fácil para mim relaxar. o  o  o  o  o  

Se algo ruim pode acontecer comigo, 

vai acontecer. 
o  o  o  o  o  

Eu sou sempre otimista com relação 

ao meu futuro. 
o  o  o  o  o  

Eu gosto muito da companhia de 

meus amigos e amigas. 
o  o  o  o  o  

É importante para mim manter-me 

em atividade. 
o  o  o  o  o  

Quase nunca eu espero que as coisas 

funcionem como eu desejaria. 
o  o  o  o  o  

Eu não me zango facilmente. o  o  o  o  o  

Raramente eu espero que coisas boas 

aconteçam comigo. 
o  o  o  o  o  

De maneira geral, eu espero que me 

aconteçam mais coisas boas do que 

coisas ruins. 

o  o  o  o  o  
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Nota de 0 a 10  

Que nota daria para a sua felicidade hoje? _____ 

Que nota você daria para a felicidade que acha que vai ter daqui a 5 anos? _____ 

Possui alguma das doenças abaixo? 

o Asma 

o Ansiedade 

o Cancer 

o Depressão 

o Diabetes 

o Enxaqueca 

o Doença pulmonar 

o Doença cardíaca 

o Dores 

o Pressão Alta 

o Problema na tireóide 

o Não tenho qualquer doença 

 

Toma alguma medicação diariamente? Coloque o nome e a dose do(s) medicamento(s):  

 

Deixe seus comentários. 
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APÊNDICE B – ARTIGO “PREVALENCE OF SPIRITUAL AND RELIGIOUS 

EXPERIENCES IN THE GENERAL POPULATION: A BRAZILIAN NATIONWIDE 

STUDY” 

 

Prevalence of spiritual and religious experiences in the general population: A Brazilian 

nationwide study7 

 

Transcultural Psychiatry 

1–15 
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Giancarlo Lucchetti 

Alexander Moreira-Almeida9 

 

Abstract 

Spiritual and religious experiences (SREs) are common subjective phenomena related to the 

awareness of transcendence, which transforms one’s perception of life, death and suffering. 

Despite the high prevalence of SREs worldwide, not enough studies have been conducted 

beyond Europe and North America. To fill this gap, this study investigates the preva- lence of 

SREs in Brazil and their association with socio-demographic variables. This online cross-

sectional study includes participants from all regions of Brazil. Sixteen SREs were investigated, 

being categorized into 4 groups: mystical, medium- istic, psi-related and past life/near-death 

experiences. Prevalence was calculated as percentages and multinomial logistic regression 

models were used. A total of 1,053 Brazilians were included; 92% reported one SRE in their 

lifetime and 47.5% experienced at least one SRE frequently. Participants reported having had 

at least one mystical experience (35%), one psi-related experience (27.7%), and one 

mediumistic experience (11%). Half the sample had “felt the presence of a dead person” and 

70% experienced precognitive dreams at least once. In a multivariate analysis, SREs were 

associated with the female gender but showed no associations with income, education, 

employment status and ethnicity. Mystical experiences were associated with age 55 and older. 

In summary, SREs are very prevalent across different strata of the population, and deserve more 

                                                 
7 Formatação do texto adaptado ao restante da tese. Para ver original: 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35382640/#affiliation-1. 
8 Autores filiados ao Program of Spirituality, Religiosity and Health (ProSer), Institute of Psychiatry, Faculty of 

Medicine of the University of São Paulo, São Paulo, Brazil. 
9 Autores filiados ao Research Center in Spirituality and Health (NUPES), School of Medicine, Universidade 

Federal de Juiz de Fora (UFJF), Juiz de Fora, Brazil. 
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attention from researchers and clinicians in order to clarify their nature and implications for 

mental health care and research in Brazil. 

 

Keywords: anomalous experiences, religion and psychology, religious experiences, spiritual 

experiences, spirituality. 

 

In all known cultures throughout the ages there have been reports of spiritual and 

religious experiences (SREs). SREs comprise a great variety of phenomena that have been 

studied by different disciplines like Parapsychology, Transpersonal Psychology, Psychology of 

Anomalous Experience, and the Psychology of Religion. SRE is an umbrella concept, which 

includes phenomenologically diverse events such as mediumistic, paranormal (psi-related) and 

mystical experiences (sometimes regarded as a distinct category in itself) (Brook, 2019; Taves, 

2019). The study of religious and spiritual experiences and their relationship to mental health 

owes its modern development to William James’ The Varieties of Religious Experiences 

(1902/2002). James adopted a phenomenological approach to studying experiences from a 

Christian perspective. However, although James focused on the investigation of extraordinary 

experi- ences, the study of SREs should not be restricted to the occur- rence of dramatic and 

anomalous phenomena, but should  include more ordinary experiences (Dein, 2010; Yamane, 

2000). SREs can be deeply felt by the experiencer, who relates them to the presence of a 

spiritual dimension of reality (Hardy, 1979; Taves, 2019; Yamane, 2000). In this study, SREs 

are defined as interpretations of subjective phenomena related to the individual’s involvement 

with the sacred—the awareness of a transcendent dimension of life that can transform the way 

the experiencer sees life, death and suffering (Brook, 2019; Hardy, 1979). Such events are part 

of a spectrum of natural human experiences, and are often spon- taneous, but can also result 

from volition. The experiencer can have full, little or no control over SRE and can maintain a 

crit- ical stance or be completely absorbed by the experience (Giordano & Engebretson, 2006). 

SREs can also be triggered by a variety of physiological states, medical conditions, drugs, and 

ingested substances (Cardeña et al., 2000; Hardy, 1979). They do not depend on specific 

religious or spiritual beliefs, but relate to them in the way they are interpreted or explained (F. 

R. Machado et al., 2016) and should be studied within the values and traditions shared and 

transmitted by a particular group (Correa & Brojato, 2016). 

Brazilian religious and spiritual contexts have been changing rapidly, influenced by New 

Age, mediumistic and esoteric traditions along with the phenomenon of secu- larization (F. R. 
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Machado, 2009; Moreira-Almeida et al., 2010; Peres et al., 2020; Pew Research Forum, 2014; 

Reichow, 2017; Somma et al., 2017). The last Brazilian Census (Instituto Brasileiro de 

Geografia e Estatística [IBGE], 2010) confirmed a relatively common trend in Latin countries 

in recent decades: a decline in the number of Catholics and increase in Evangelicals and those 

who identify as agnostic, atheist, or without religion (Peres et al., 2020; Somma et al., 2017). 

Moreover, Brazilians often define themselves as “spiritual but not religious,” or report having 

multiple affiliations (Peres et al., 2020). 

SREs are common in different populations worldwide and in a vast range of cultural 

backgrounds (Castro et al., 2014; Haraldsson & Houtkooper, 1991; F. R. Machado, 2009; 

Moreira-Almeida & Lotufo-Neto, 2017; Palmer & Hastings, 2013; Pechey & Halligan, 2012; 

Reichow, 2017; Wahbeh & Radin, 2018). Globally, about 50% of individuals report 

experiencing SREs at least once in their lifetime (Cardeña et al., 2000; Dein, 2012; Targ et al., 

2000). 

Regarding socio-demographic factors, previous studies have shown a higher prevalence 

of SREs among women and older adults (American Piety in the 21st Century, 2006; Castro et 

al., 2014; Haraldsson & Houtkooper, 1991; Pechey & Halligan, 2012). In 1991, a survey of a 

sample of 18,607 adults from 13 countries in Europe and the USA (Haraldsson & Houtkooper, 

1991) found more women reported more SREs when compared to men: 38% versus 30% in 

Europe and 59% versus 47% in the United States. In relation to age, previous studies imply that 

SREs can be experienced throughout life but are more likely to happen to those aged over 40 

years (Castro et al., 2014; Greeley, 1975; Palmer & Braud, 2002). However, most of the data 

available come from Europe and North America and these findings might not reflect most of 

the world’s population. In Brazil, for example, although SREs have been studied in very specific 

and limited samples, there is some suggestion that these experiences may be more frequent. F. 

R. Machado (2009) found at least one anomalous experience (AE) in 82.7% of young adults (n 

= 306) from the city of São Paulo, Brazil. In the same line, Reichow (2017) used a conveni- 

ence sample from southern Brazil and compared four differ- ent groups of individuals, 

investigating the prevalence of AEs in mediums (n = 40), people who sought help in a Spiritist 

group (n = 36), a group with non-mediumistic reli- gious affiliation (n = 40) and atheists (n = 

42). Of the 158 participants, 100% reported experiencing at least one AE. 
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SREs have been associated with pathological mental conditions, but the available 

empirical data are mixed (Dein, 2010). While some studies indicate a relatively high prevalence 

of religious delusions among patients with schizophrenia (25% to 39%) and bipolar disorder 

(15% to 22%) (Koenig, 2009; Loch et al., 2019), in the general population, anomalous 

perceptual experiences (e.g., psi-related and mediumistic experiences) are reported among 

those without indication of associated pathology (Alminhana et al., 2017; Peters et al., 2016). 

There have been considerable attempts to differentiate pathological from healthy experiences 

(Menezes Junior & Moreira-Almeida, 2009), an effort stimulated by the pro- posal by Lukoff, 

Lu & Turner (1998) for a category of reli- gious and spiritual problems in the Diagnostic and 

Statistical Manual of Mental Disorders (5th ed., DSM-5; American Psychiatric Association, 

2013). However, the interplay between SREs and mental health is complex and 

multidimensional. Cultural concepts such as the “porosity” of an individual (the understanding 

of mind as a more or less permeable structure that connects the material and immaterial), as 

well as the cultural conceptualizations of mental illness, frame the appraisal of SREs and thus 

influ- ence assessments of their prevalence in different countries (Luhrmann et al., 2021; 

Maraldi & Krippner, 2019). More investigation is needed outside the European–North 

American axis to map the importance of individual (genetic and personality variables) and 

cultural aspects in differentiating psychopathological from healthy spiritual experiences. 

Nevertheless, some SREs (the mystical and unitive types) can present transformative effects, 

leading to a sense of meaning in life and psychological well-being, provided that experiencers 

assimilate them into their lives (Brook, 2019; Greeley, 1975; Hay & Morisy, 1978; Moreira-

Almeida & Lotufo Neto, 2017; Palmer & Braud, 2002). Yet, SREs generally have been 

neglected as a thera- peutic resource by health professionals. Knowing the preva- lence SREs 

in diverse populations can contribute to understanding cross-cultural aspects that influence 

clinical outcomes. 

There also is a real risk of misdiagnosis of SREs, especially related to psychotic 

disorders and experiences such as “hearing the voice of someone who died,” or “seeing an 

apparition of a disembodied spirit” (Brook, 2019; Greyson, 2007).   A   recent   study   

investigating   how   Brazilian psychiatrists approach the religious and spiritual (R/S) dimen- 

sion in clinical practice, found that the main barrier to discuss- ing the issue with the patient 

was the lack of adequate training, especially in relation to experiences that could indicate the 
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presence of mental disorders, such as possession and other mediumistic types of experiences 

(Menegatti-Chequini et al., 2019). More recently, however, there has been some debate among 

health professionals about the importance of the R/S dimension in clinical practice. The World 

Psychiatric Association published a position statement on spirituality and religion, with seven 

guidelines for psychia- trists’ clinical practice (Moreira-Almeida et al., 2018). Based on a series 

of studies conducted with licensed psychol- ogists, Vieten et al. (2013) identified a series of 16 

spiritual and religious competencies (attitudes, knowledge, and skills) to be incorporated by 

psychologists and psychothera- pists in the clinical setting. 

Despite Brazil being a large and highly religious country, the prevalence and distribution 

of SREs has not been established because of the lack of generalizability in samples of previous 

studies. In the present study, we aimed to fill this gap, using a large general population sample 

from all Brazilian regions, investigating the preva- lence of SREs and their association with 

socio-demographic variables, and discussing the implications for clinical practice. 

 

Methods 

Study design 

This was a cross-sectional study, with data collected through a self-administered online 

survey using Qualtrics Panels (Brandon , 2013). The survey was designed for a larger project 

entitled “Spiritual and Religious Beliefs, Practices and Experiences in the General Population” 

sponsored by the Interfaith Coalition on Spirituality and Health, a Brazilian institution 

composed of healthcare professionals and representative members of all religious or non-

religious faith practices in Brazil. The Ethics in Research Committee of the Albert Einstein 

Hospital in Brazil and Institute of Psychiatry (IPq) Faculty of Medicine of the University of São 

Paulo Clinics Hospital (HCFMUSP) approved the study and an online informed consent 

statement was signed by participants. 

 

Setting 

Between June 28 and August 22, 2016, invitations to par- ticipate in the survey were 

sent using the Qualtrics database, aiming to reach a wide sample of participants from the five 

main regions of Brazil. Quotas were set in order to ensure representativeness of the sample in 

age, gender and geo- graphic location according to the 2010 Brazilian National Census (IBGE, 
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2010). The sample has, however, higher education and income than the general adult population 

in Brazil as described in a previous publication (Peres et al., 2018). Questions were divided into 

five randomized blocks to correct for any potential impact of order and fatigue on responses. 

Forced response validation was included in all questions. The questionnaire was answered in 

less than 30 minutes. 

 

Study variables 

Socio-demographic data included age, gender, marital status, educational level, 

employment status, household income, race/ethnicity and the geopolitical region of resi- dence 

(North, Northeast, Southeast, South, Center-West). 

Spiritual and religious experiences. In order to investigate the most common SREs, a 

pool of experts was consulted and 16 experiences were identified as the most likely to be 

prevalent. Participants were asked to fill out the question- naire answering whether they had 

any of the experiences listed on a 4-point Likert scale with the possible answers: “Never 

happened in my life,” “Happened once in my life,” “More than once in my life,” and 

“Frequently happens in my life.” Based on a comprehensive literature review these experiences 

were grouped in four categories: 

Group 1: Mystical experiences.. Mystical experiences are transcendental phenomena, 

centered on a sense of reality that differs from ordinary experience and is charac- terized by a 

sense of unity with the whole of reality (Cardeña et al., 2017). The items were: (1) Experience 

of total connection with nature; (2) Experience of no percep- tion of time and space; (3) Feeling 

that all is sacred and divine; (4) Experiencing something that cannot be put into words; (5) A 

sentiment of union with everything in the Universe; (6) Feeling of a new reality being revealed; 

(7) Unity with God or something higher than oneself; (8) Dissolution of Ego, individual 

consciousness disappears. 

Group 2: Mediumistic experiences.. Mediumship con- stitutes experiences characterized 

by the extension of one’s consciousness beyond the phenomenal world and the time-space 

continuum as we perceive it, where indivi- duals or mediums can supposedly communicate with 

the deceased (Lucchetti et al., 2015). In the questionnaire, the experiences considered 

mediumistic were: (9) Feeling the presence of someone who died; (10) Hearing voices of 

someone who died; (11) Experience of seeing apparitions or spirits. 
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Group 3: Psi-related experiences.. Psi-related experi- ence was the general term used to 

describe experiences felt as paranormal and includes those of intuition, precogni- tion, 

clairvoyance, telepathy and others (Targ et al., 2000). These are common experiences in 

religious and spiritual traditions, which are generally interpreted as related to a transcendent 

dimension of reality. There were three experi- ences categorized as psi-related in the survey: 

(12) Experience of a dream that later came true; (13) Experience of intuition; (14) Experience 

of using intuition to make a decision. 

Group 4: Experiences of alleged past life memories or near-death experiences.. These 

are two types of experi- ences also related to a transcendent dimension in life: (15) Experiencing 

a memory of a past life: this refers to experi- ences that seem to extend the usually assumed 

boundaries of consciousness, reporting impressions of a different iden- tity of an allegedly 

previous life (Mills & Lynn, 2000); (16) Having experienced death and then coming back to 

life (i.e. near-death experiences): deep psychological events that carry within them mystical and 

transcendental elements, usually present when a person is near death or going through a life-

threatening situation (Cardeña et al., 2017). 

 

Statistical analysis 

Socio-demographic descriptive statistics were reported as absolute numbers, 

percentages, means and standard devia- tions. Prevalences were calculated as percentages with 

95% confidence intervals, according to the Clopper-Pearson method. Hierarchical logistic 

regression models were used to investigate the association between religious/spiritual 

experiences and socio-demographic data. In these models, the socio-demographic 

characteristics were the independent variables. Hierarchical criteria for entry and exclusion of 

terms were adopted. Classification statistics were performed to evaluate the accuracy of the 

models in predicting group membership. Because previous literature has consistently shown 

associations of religiosity/ spirituality with gender and age, we included these vari- ables first 

in the model, followed by income, educational level, employment status, marital status, and 

ethnicity. 

Each group of experiences was then investigated in rela- tion to its frequency of 

occurrence. The categories of frequency were “Never,” “Low Frequency” (which combined the 

categories “At least once” and “More than once”), and “Frequently.” The reference category 
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was “Never.” For socio-demographic variables, reference cat- egories for each variable were: 

sex = “Male,” age range = “18–24 years,” educational level = “Elementary,” ethni- city = 

“European Brazilian,” employment status = “Full-time job,” household income = “< 2 

minimum wages,” and marital status = “Single.” A p-value of < .05 was considered statistically 

significant. A histogram was used to show the proportion of participants by the number of 

experiences reported. The SPSS software (IBM SPSS Statistics for Windows, Version 20.0. 

Armonk, NY) com- puted the analyses. 

 

Results 

A total of 1,053 participants were included. Their mean age was 40.8 years, 95% CI 

[39.9, 41.7]. Table 1 shows the socio-demographic characteristics of the sample. Most par- 

ticipants   were   women   (52.1%),   European   Brazilian (61.2%), aged between 18–59 years 

(86.7%), employed (64.7%), middle-class or higher (74%), and with a high educational level 

(i.e., post-secondary) (54.2%). 

 

Spiritual and religious experiences 

Figure 1 summarizes the prevalence of SREs. Nearly 92% of the population sample 

reported having had at least one of the SREs at some time in their life. The group of experi- 

ences most commonly reported by participants as having happened at least once were Mystical 

Experiences (84.2%), Psi-related (83.1%), Mediumistic (58.3%), and 

Past Life/Near Death (33.1%). The experiences more often reported as happening 

frequently were “Unity with God or something higher than oneself” (26.8%), “Had an intuition 

about something” (18.6%), “To have used intu- ition to make a decision” (18.0%), and 

“Sentiment of union with everything in the universe” (16.3%). Unusual experiences such as 

“Feeling the presence of someone who died” (50.4%), “Seeing apparitions or spirits” (41.3%), 

“No perception of time or space” (38.7%), “Hearing voices of someone who died” (30.8%), 

and “Experiencing the memory of a past life” (30.0%) were also reported as having happened 

at least once in a lifetime by a large proportion of participants. Survey participants also claimed 

to have had at least one mystical experience frequently in 35% of cases, while in the group of 

psi-related experiences this percentage was 27.7%, followed by the mediumistic group, with 
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11% of people reporting at least one mediumistic experience often. Almost half of the sample 

(47.5%) reported frequently having at least one out of all the 16 listed experiences. 

To investigate if participants had more than one type of SRE, we calculated the 

proportion of the number of partici- pants (%) by different types of SREs reported (Figure 2). 

More than 90% of participants declared having had more than one SRE in their life. The 

proportion of subjects reporting all 16 experiences listed was the highest (8.6%), followed by 

reports of 5 to 9 different experiences in life. 

 

Socio-demographic profile and SREs 

The overall model for each of the four regression models showed fit improvement with 

the variables in the equation over the null model and fitness of the data. Statistical ana- lyses 

for each model showed that for the dependent variable Mystical: Χ2 = 87.299, df = 54, p = .003, 

Pseudo R2 = 0.10, Pearson Χ2: p = .178; Mediumistic: Χ2 = 90.855, df = 52, p = .001, Pseudo 

R2 = 0.15, Pearson Χ2: p = .37; Psi-related: Χ2 = 84.187, df = 52, p < .003, Pseudo R2 = 0.14, 

Pearson Χ2: p = .35; and Past life/Near death: Χ2 = 72.599, df = 52, p = 0.046, Pseudo R2 = 

0.13, Pearson Χ2: p = .066. The overall classification accuracy to correctly predict the groups 

in each model was, Mystical = 53.9%, Mediumistic = 54.6%, Psi-related = 59.9%, and Past life/ 

Near death = 70.2%. 

The statistically significant associations between groups of SREs and socio-

demographic variables are shown in Table 2. Due to the small number of reports of some of the 

experiences which resulted in low count cells, the regression model was calculated using the 

groups as a whole. 

The most consistent findings were significant positive associations between SREs with 

gender and age. In the mystical, mediumistic, and psi-related groups, women were more likely 

(60, 80, and 60% respectively) to have had these experiences frequently when compared to 

men. In relation to age, only mystical experiences were rated as frequent among subjects of 55–

64 years old (OR = 4.3), and older (over 65 years) (OR = 15.5). Associations were found at a 

low frequency level among participants of the mediumistic group aged 35–44 (OR = 3.45), 45–

54 (OR = 7.0), 55–64 (OR = 3.96), and ≥ 65 (OR = 5.9) and among those aged between 45–54 

years old (OR = 3.5) of the past life/near-death group. Mixed-ethnicity people were twice as 

likely to have mystical experiences frequently, while being 
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Asian reduced the chances of psi-related experiences frequently (OR = 0.11) and in low 

frequency basis (OR = 0.25). Married and cohabiting individuals were found to have reduced 

chances of low frequent mediumistic and psi-related experi- ences (OR = 0.35, 0.15) as well as 

divorced people (OR = 0.41 and 0.18 respectively). Education, income, and employ- ment status 

were mainly unrelated to SREs. 

 

Figure 1. Prevalence of spiritual/religious experiences (SREs) in Brazil (N = 1,053).  

 

Note. Calculated from “At Least Once” data. 

 

Table 1. Socio-demographic characteristics of sample (N = 1,053). 
 

Variables n % [95% CI] 

Region   

North 79 7.5 [6.1, 9.2] 

Northeast 282 26.9 [24.4, 29.5] 

Center-West 78 7.8 [6.3, 9.5] 

Southeast 462 43.4 [40.6, 46.3] 

South 149 14.3 [12.4, 16.5] 

Sex 

Male 

 

500 

 

47.9 [45.0, 50.8] 
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Female 553 52.1 [49.2, 55.0] 

Age range   

18–24 202 19.7 [17.6, 22,0] 

25–34 222 19.8 [17.6, 22.1] 

35–44 220 20.9 [18.7, 23.3] 

45–54 165 16.1 [14.1, 18.3] 

55–64 157 14.9 [13.0, 17.0] 

≥ 65 

Ethnicity 

87 8.5 [7.0, 10.1] 

White 651 61.2 [58.3, 63.9] 

Mixed race 308 29.9 [27.3, 32.6] 

Black 58 5.7 [4.4, 7.2] 

Asian 28 2.6 [1.8, 3.7] 

Indigenous 8 0.7 [0.3, 1.3] 

Education   

Illiterate/None 7 0.8 [0.3, 1.4] 

Elementary 39 4.3 [3.2, 5.6] 

Secondary 416 40.2 [37.4, 43.1] 

Post-secondary 591 54.8 [51.9, 57.6] 

Household income [minimum wage unitya] 

< 2 68 7.7 [6.2, 9.5] 

2–3 158 18.2 [15.9, 20.7 

4–8 338 37.8 [34.8, 40.9] 

9–18 245 26.6 [23.9, 29.5] 

>18 84 9.6 [7.9, 11.6] 

 

Employment status 

Part-time job 

 

 

213 

 

 

20.2 [18.0, 22.6] 

Full-time job 477 44.5 [41.6, 47.4] 

Unemployed 92 8.8 [7.2, 10.5] 

Student 83 8.2 [6.7, 9.9] 

Housewife 45 4.3 [3.2, 5.6] 

Disable 1 0.2 [0.02, 0.6] 

Retired 134 13.0 [11.1, 15.0] 

Voluntary job 8 0.9 [0.5, 1.6] 

Marital status   

Single 346 32.7 [30.0, 35.4] 

Married/cohabiting 612 58.1 [55.3, 60.9] 

Divorced 54 5.4 [4.1, 6.8] 

Separated 24 2.3 [1.5, 3.3] 

Widow/widower 

Religious 

affiliation 

17 1.6 [1.0, 2.5] 

Catholic 461 43.8 [40.8, 46.9] 

Evangelical/Protestant 192 18.3 [16.0, 20.7] 

Spiritism 136 12.9 [11.0, 15.1] 

Christian 71 6.7 [5.3, 8.4] 

Others 64 6.1 [4.7, 7.7] 

Agnostic/ Atheist/ No religion 128 12.2 [10.3, 14.3] 

a Based on minimum wage of June IBGE (2016). There is a 16% missing data rate in the income variable. 
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Discussion 

Our findings show that SREs were highly prevalent in a sample of the Brazilian 

population, with more than 90% of participants (all groups combined) reporting having had at 

least one SRE, at least once in their lifetime and 47.5% reported having at least one experience 

frequently. In line with previous literature, SREs were more frequent among women. However, 

contrary to the hypotheses of several authors (Bainbridge, 1978; Rice, 2003; Stefan et al., 1971; 

Wuthnow, 1976), in a multivariate analysis, SREs were mostly unrelated to income, education, 

employment status, and ethnicity. Older age was related to frequent experiences of the mystical 

type only. 

 

Figure 2. Histogram of the proportion of participants by the number of SREs reported. 

 

 

SREs and group categories 

Group 1: Mystical experiences.. Mystical experiences were reported by 84% of 

participants. The most common experi- ence was “unity with God or something higher.” 

Mystical experiences are, in general, related to altered states of consciousness, in which there 

is a most vivid perception of a different and even superior reality (Moreira-Almeida & Lotufo 

Neto, 2017). They can be intense and extreme or more gentle (Wulff, 2013), but often lead to a 
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profound impact in the experiencer’s life. They are commonly reported in different cultures, 

with 40% of the population in England reporting the experience (Greeley, 1975; Hay & Morisy, 

1978) and around 50% in America (Pew Research Center, 2009; Wulff, 2013). Our results 

showed a much higher prevalence in Brazil. The country is consid- ered a fertile soil for 

religious movements and syncretic spiritual practices that share the belief of a higher spiritual 

force, creating an appropriate frame to support experiences like “unity with God” (F. R. 

Machado et al., 2016). Some religious experiences such as “the Gifts of the Holy Spirit” are 

manifestations that contain transcendent mys- tical aspects and are shared by a large proportion 

of followers across Brazil, such as Catholics, Protestants and especially Evangelicals, whose 

number has increased in the last decade (Peres et al., 2018). Furthermore, New Age inspired 

shamanic movements are growing in popular- ity in Brazil, with practices that may stimulate 

the occur- rence of mystical experiences (F. R. Machado et al., 2016). From a clinical point of 

view, healthy people can have positive and long-lasting outcomes, especially when the 

experiences are held in religious or spiritual contexts. Even in their mildest forms, SREs can 

provide inspiration for self-development and inner growth (Wulff, 2013). Although there can 

be some overlap between healthy and pathological mystical experiences, there are differences 

worth addressing. Menezes Júnior and Moreira-Almeida (2009) proposed 9 items that should 

be considered in the differential diagnosis of healthy and pathological SREs. Among them is 

the progressive character of mystical experiences as opposed to the regressive nature of patho- 

logical experiences. In other words, even when SREs trigger symptoms that resemble 

dissociative and psychotic disorders, experiencers may emerge from them feeling more 

functional in daily life activities and report improved levels of well-being, provided they receive 

supportive inter- ventions (Brook, 2019; Lukoff, 1985). Therefore, further investigation is 

needed to elucidate the therapeutic potential of these experiences and the correlation with 

healthy and pathological conditions. 

Group 2: Mediumistic experiences. We found a high preva- lence of SREs of hearing 

the voice of someone who died, feeling the presence of someone who died, and seeing spirits 

more than once in life (63%) and frequently (11%). The frequencies in Brazil are higher than 

those reported in North American and European surveys. In our study, 41.3% of participants 

claimed they have seen spirits at least once and 50% felt their presence, compared to 18% and 

29% of North Americans respectively (Pew Research Center, 2009). The frequencies are also 
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higher compared to Western Europeans (23%) and the British (10.4%) when asked about having 

contact with the dead at least once (Castro et al., 2014; Harraldsson & Houtkooper, 1991). 

In the Brazilian context, mediumistic religions (Candomblé, Umbanda, and Kardecist 

Spiritism) are wide- spread throughout the country (Lucchetti et al., 2015; Peres et al., 2018). 

Furthermore, the popularity of mediumistic phenomena in Brazil is supported by a syncretic 

trend iden- tified in previous studies (Alves et al. 2017; Moreira-Almeida et al., 2010; Pew 

Research Center, 2006). Historically, mediumship has been a part of the Brazilian cultural map, 

from the African religions of slaves in the 16th century to Kardecist Spiritism developed in 

Europe much later. Mediumistic experiences became well-known through the popularity of 

important mediums such as Chico Xavier (Maraldi, 2014). However, although mediumistic 

traditions may support SREs, others such as Protestant and neo-Pentecostal sects, whose 

number of fol- lowers has grown in recent years, regard mediums as being “possessed by 

demons,” which can lead to feelings of guilt and inadequacy and create a fearful attitude toward 

the experience (F. R. Machado, 2009). The study of mediumis- tic phenomena as seen by other 

(non-mediumistic) religions deserves more attention and further analysis. The potential impact 

of this conflictual relationship with other religions on mediums’ quality of life and mental health 

deserves further study. 
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Table 2. Associations between groups of SREs and socio-demographic data 

 Low Freq. Frequently  Low Freq. Frequently Low Freq. Frequently Low Freq. Frequently 

OR [95% CI] OR [95% CI]  OR [95% CI] OR [95% CI] OR [95% CI] OR [95% CI] OR [95% CI] OR [95% CI] 

Sex Female 1.1 [0.8, 1.6] 1.6 [1.1, 
2.3] 

 1.3 [1.0, 1.8]* 1.8 [1.2, 2.8] 1.2 [0.9, 1.8] 1.6 [1.1, 
2.4]** 

0.8 [0.6, 1.1] 0.8 [0.5, 1.4] 

  *   **     

Male Ref. [1.0] Ref. [1.0]  Ref. [1.0] Ref. [1.0] Ref. [1.0] Ref. [1.0] Ref. [1.0] Ref. [1.0] 

Age range ≥ 65 7.5 [1.6, 15.5 [3.2,  5.9 [2.2, 15.5] 1.0 [0.2, 5.2] 4.6 [1.2, 17.6] 2.2 [0.49, 10.4] 1.9 [0.68, 5.5] 2.27 [0.34, 
 34.1]** 74.8]  ***     14.8] 

55−64 

45−54 

1.9 [0.6, 5.8] 

 
1.5 [0.5, 4.2] 

4.3 [1.4, 

13.7]* 

1.9 [0.6, 5.4] 

 3.96 [1.8, 8.7] 

*** 

7.04 

[3.2, 

1.1 [0.3, 3.7] 

 
0.6 [0.1, 2.2] 

1.6 [0.6, 4.6] 

 
8.8 [2.5, 30.7] 

1.1 [0.38, 3.7] 

 
4.0 [1.05, 15.7] 

1.44 [0.59, 3.3] 

 
3.62 [1.64, 

1.83 [0.41, 8.0] 

 
0.45 [0.06, 3.0] 

35−44 
 

1.2 [0.5, 2.9] 

 

1.1 [0.4, 2.9] 

 15.2]*** 

3.45 [1,7, 
6.9] 

 

1.1 [0.4, 3.0] 

 

3.3 [1.3, 8.6] 

 

3.45 [1.2, 9.7] 

7.9]*** 

1.74 [0.85, 3.7] 

 

1.43 [0.37, 

    **     5.51] 

25−34 1.1. [0.5, 2.3] 1.4 [0.6, 3.0]  1.73 [0.9, 3.1] .6 [0.2, 1.5] 1.2 [0.6, 2.7] 1.7 [0.75, 3.8] 1.22 [0.63, 1.5 [0.46, 4.82] 

18−24 
 

Ref. [1.0] 

 

Ref. [1.0] 

  

Ref. [1.0] 

 

Ref. [1.0] 

 

Ref. [1.0] 

 

Ref. [1.0] 

2.37] 

Ref. [1.0] 

 

Ref. [1.0] 

Income >18 1.4 [0.4, 4.1] 1.4 [0.4, 4.7]  0.7 [0.3, 1.7] 4.6 [0.5, 43.3] 1.52 [0.5, 4.5] 1.44 [0.8, 4.8] .49 [0.17, 1.38] 1.42 [0.23, 8.7] 

9−18 1.5 [0.5, 3.8] 2.2 [0.8, 6.3]  1.3 [0.6, 2.8] 6.8 [0.8, 57.8] 2.59 [0.75, 7.0] 2.8 [0.97, 8.5] 0.75 [0.32, 1.16 [0.21, 
        1.77] 6.33] 

4−8 2.0 [0.8, 4.8] 2.6 [1.0, 
6.8] 

 1.2 [0.6, 2.5] 6.1 [0.7, 49.3] 2.1 [0.8, 5.0] 1.5 [0.5, 4.1] 0.90 [0.41, .81 [0.15, 4.23] 

  *      1.99]  

2−3 1.8 [0.7, 4.6] 1.7 [0.6, 4.7]  0.9 [0.4, 1.9] 5.6 [0.6, 57.9] 2.25 [0.89, 5.0] 1.4 [0.5, 4.3] 0.71 [0.30, 1.18 [0.21, 
        1.69] 6.52] 

<2 Ref. [1.0] Ref. [1.0]  Ref. [1.0] Ref. [1.0] Ref. [1.0] Ref. [1.0] Ref. [1.0] Ref. [1.0] 

Education Superior 1.2 [0.3, 5.5] 0.7 [0.1, 3.2]  0.5 [0.1, 1.7] 0.6 [0.1, 3.9] 0.54 [0.11, 2.95] 1.5 [0.19, 12.3] 0.20 [0.06, 0.60 [0.05, 
        0.60]** 6.34] 

Secondary 1.3 [0.3, 5.6] 1.0 [0.2, 4.6]  0.8 [0.2, 2.4] 0.5 [0.09, 3.2] 0.57 [0.11, 2.98] 1.7 [0.21, 13.4] 0.19 [0.06, 0.43 [0.04, 
        0.55]* 4.51] 

Elementary Ref. [1.0] Ref. [1.0]  Ref. [1.0] Ref. [1.0] Ref. [1.0] Ref. [1.0] Ref. [1.0] Ref. [1.0] 

Employment status Retired 0.4 [0.1, 1.1] 0.2 [0.09,  0.7 [0.3, 1.5] 0.4 [0.1, 1.6] 0.59 [0.22, 1.5] 0.68 [0.21, 2.1] 1.13 [0.53, 0.13 [0.014, 
  0.8]*      2.42] 1.19] 

Student 0.7 [0.3, 1.8] 0.7 [0.2, 1.9]  0.7 [0.3, 1.5] 1.2 [0.4, 4.1] 0.6 [0.24, 1.57] 1.2 [0.45, 3.6] 0.53 [0.21, 0.97 [0.21, 4.3] 
        1.44]  
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         (continued) 
Table 2. Continued 

Housewife 1.2 [0.1, 14.2] 5.4 [0.5, 52.1]  1.8 [0.4, 7.3] 1.4 [0.1, 13.8] 1.6 [0.29, 9.5] 1.1 [0.13, 9.6] 0.15 [0.01, 0.47 [0.03, 7.0] 

        1.48]  

Unemployed 0.9 [0.3, 2.6] 1.7 [0.6, 5.2]  0.7 [0.3, 1.5] 1.5 [0.4, 4.9] 0.8 [0.27, 2.5] 2.0 [0.61, 6.6] 0.98 [0.43, 2.2] 0.45 [0.05, 3.9] 

Part-time 1.1 [0.6, 2.2] 1.3 [0.6, 2.6]  1.0 [0.6, 1.5] 1.5 [0.7, 3.2] 0.9 [0.47, 1.74] 1.5 [0.74, 3.31] 1.1 [0.68, 1.88] 1.29 [0.53, 3.0] 

Full-time Ref. [1.0] Ref. [1.0]  Ref. [1.0] Ref. [1.0] Ref. [1.0] Ref. [1.0] Ref. [1.0] Ref. [1.0] 

  Mystical   Mediumistic   Psi-related   Past life/Near death 

  Low Freq. Frequently  Low Freq. Frequently  Low Freq. Frequently  Low Freq. Frequently 

  OR [95% CI] OR [95% CI]  OR [95% CI] OR [95% CI]  OR [95% CI] OR [95% CI]  OR [95% CI] OR [95% CI] 

Marital status Widowed .8 [0.07, 8.8] 1.2 [0.1, 13.6]  .9 [0.1, 5.2] 1.8 [0.1, 26.2]  – –  1.14 [0.23, 5.6] 2.8 [0.20, 38.6] 

Ethnicity Married/ 1.1 [0.6, 2.0] 1.5 [0.8, 2.9]  .35 [0.21, 1.1 [0.5, 2.4]  .41 [0.21, .61 [0.30, 1.24]  .56 [0.34, 1.32 [0.53, 3.3] 

 Cohabiting    0.57]***   0.78]**   0.94]* 

 Divorced .4 [0.1, 1.2] .4 [0.1, 1.5]  .15 [0.05, .5 [0.1, 3.2]  .18 [0.053, .38 [0.095, 1.54]  .64 [0.21, 1.94]  2.3 [0.39, 13.9] 

     0.44]**   0.64]**    

 Separated .8 [0.1, 4.8] .6 [0.09, 4.0]  .3 [0.1, 1.2] −  − −  .48 [0.12, 1.82] − 

 Single Ref. [1.0] Ref. [1.0]  Ref. [1.0] Ref. [1.0]  Ref. [1.0] Ref. [1.0]  Ref. [1.0] Ref. [1.0] 

 Pardo 1.3 [0.7, 2.5] 2.1 [1.1, 
4.0] 

 .9 [0.6, 1.4] .9 [0.4, 1.7]  .89 [0.50, 1.59] .78 [0.41, 1.47]  .83 [0.52, 1.33] 1.22 [0.54, 

  

Asian 

 

.4 [0.1, 1.5] 

* 

.4 [0.1, 1.7] 

  

.9 [0.3, 2.5] 

 

1.1 [0.2, 6.2] 

  

.25 [0.079, 

 

.11 [0.021, 

 2.75] 

1.42 [0.49, 4.1] − 

        0.80]* 0.66]*   
 Black .9 [0.3, 2.4] 1.3 [0.4, 3.9]  1.4 [0.7, 3.1] .8 [0.2, 3.3]  .68 [0.25, 1.83] .78 [0.26, 2.32]  .91 [0.38, 2.17] 1.13 [0.23, 

           5.46] 

 European Ref. [1.0] Ref. [1.0]  Ref. [1.0] Ref. [1.0]  Ref. [1.0] Ref. [1.0]  Ref. [1.0] Ref. [1.0] 

 Brazilian           

Note. The categories “Illiterate/Not answered,” “Indigenous,” Disabled,” and “Voluntary job” were excluded from regression models due to the small number of respondents. Empty 
cells in the table (“−”) indicate when the model could not compute due to the small number of entries. Reference category is “never.” Low Freq. = “Low Frequency” category, which 
was set by pooling “At least once” and “More than once” together. 
*p < .05. **p < .01. ***p < .001. 
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Group 3: Psi-related experiences.. The psi-related group of experiences also had a high 

prevalence rate (83%), confirm- ing findings from a previous study with a convenience sample 

from São Paulo, Brazil (F. R. Machado, 2009). Precognitive dreams (“dreams that later came 

true”) were prevalent (53.7%) at a low frequency, but were also reported on a frequent basis by 

14.5%. In a U.S. survey, 40% of Americans reported experiencing precognitive dreams and 

50% believed that dreams have the power to reveal hidden facts and future events (American 

Piety in the 21st Century, 2006). In Brazil, despite the small size of the sample, preliminary 

data (F. R. Machado, 2009) sug- gests that experiences occurring during a dream state were the 

most frequent (71.9%) and influenced decisions and habits. For some individuals, Important 

decisions may be made based on dreams and intuitive processes rather than based on objective 

and analytic data. A combination of “intuition” and “using intuition to make a decision” was 

significantly reported in this study (over 70%). Intuition is an important component of human 

thought, considered in the areas of both cognitive psychology and human information 

processing (Norenzayan et al., 2010). Nevertheless, it can also be understood as a kind of 

knowl- edge that comes from a mystical or divine source, whereby the individual is able to 

anticipate future events—a type of precognition or psi-related phenomenon (Targ et al., 2000). 

An intuition can be highly appreciated, especially in organ- izational environments (for 

risk-taking in investments) or in clinical assessment in nursing care (Castro et al., 2014), 

regardless of the religious background or spiritual beliefs of those involved. In Brazil, F. R. 

Machado (2009) found that decisions about lifestyle, purpose in life, choice of friends, love and 

professional issues can be influenced by intuition. However, further studies are necessary to 

clarify the implications regarding the paranormal characteristics of intuition and dreams on 

well-being and mental health. The use of culture-specific spiritual techniques to design new 

experimental protocols for research is recommended. 

 

Association of SREs with socio-demographic characteristics 

Our samples represent a wide cross-section of the Brazilian population, including 

participants from the five main geo- graphic regions (South, Southeast, North, Northeast, 

Center-West ). However, our sample was mostly European Brazilian (61.2%), middle-class or 

higher (74%), and had a post-secondary education level (54.2%), which is higher than that of 

the general population (21%) (INEP, 2019). The survey participants’ religious/spiritual 
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background also presented some differences from the representative Brazilian Demographic 

Census (BDC; IBGE, 2010), showing a smaller number of Catholics (43.8% vs. 64.6%), but a 

larger number of Spiritists (12.9% vs. 2%) and atheists/agnostics/no religion (12.2% vs. 8%). 

Gender. Being a woman is associated with having more spiritual, religious, and 

anomalous experiences in several studies (American Piety in the 21st Century, 2006; Castro et 

al., 2014; Haraldsson & Houtkooper, 1991; Pechey & Halligan, 2012; Pew Research Center, 

2009). Our study replicated these findings, showing women to be signifi- cantly more likely 

than men to experience mystical (60%), mediumistic (80%), and psi-related experiences (60%) 

more frequently. Interestingly, some of the few Brazilian studies previously conducted 

indicated no signifi- cant differences in the prevalence of SREs between genders, but 

differences in the willingness to report them (F. R. Machado, 2009; Martins & Zangari, 2012). 

There have been traditional explanations for the differences in the prevalence in men and 

women, which rely on the idea that women are more intuitive and person-oriented (Haraldsson, 

1985). However, more recent studies suggest that intuitive thinking and social interaction styles 

cannot be explained by gender alone (Castro et al., 2014; Saher and Lindeman, 2005). 

Nevertheless, a cultural hypothesis, which holds that women may feel more comfortable in 

expressing their experiences, remains as one plausible explanation for the results (F. R. 

Machado, 2009; Underwood, 2011). In addition, women attend religious services more often, 

and are more likely to participate in religious practices and being involved with spiritual, 

Spiritist, and so-called “New Age” practices (Castro et al., 2014; Farias et al., 2005; Peres et 

al., 2018; Reichow, 2017). Furthermore, SREs may give women a sense of empowerment and 

usefulness in society (Maraldi & Krippner, 2019). Particularly in Brazil, the relationship 

between women and religion can be associated with power. In the Iorubá tradition, women 

occupy the highest positions within the religious hierarchy of Candomblé (Silva, 2010). 

Likewise, even in the Pentecostal movement, which is traditionally patriarchal, women have 

been assum- ing higher status roles, gaining more autonomy from their families and partners, 

as well as a newfound sense of respect in the community (M. D. C. Machado, 2005). There are 

many potential explanations for the greater preva- lence of SREs among women, including 

cultural, behav- ioral, economical, and political factors, which require further study (Castro et 

al., 2014). 
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Age. Our study found that only the mystical group of SREs was associated with age. 

Although studies in the United States and Europe show that SREs occur mostly among middle-

aged people (Castro et al., 2014; Greeley, 1975; Palmer, 1979), there are several issues that 

must be consid- ered. Older persons might be expected to be more likely to have experienced 

some type of SREs at least once in their lives, simply because they have lived longer. This could 

explain the associations found for the low frequency experi- ences, but not the more frequent 

ones. In this study, within the “frequently” level there was a significant association between 

mystical experiences and being over 55 years of age. In fact, mystical experiences have been 

related with the middle-aged (Castro et al., 2014; Greeley, 1975), but not with the elderly. For 

a more complete understanding of this correlation, one should consider variables such as the 

time when the experience occurred, sociological and psychological factors related with the 

aging process (Castro et al., 2014), as well as the experience reported. Mid-life is certainly 

characterized by events that inspire the search for meaning and purpose in life—the spiritual 

dimension (Castro et al., 2014). In that sense, people going through the second half of their lives 

may become more open to practices that stimulate the occurrence of SREs as well as more 

prone to interpret subjective events as spiritual phenomena. Furthermore, the depth in religious 

adherence and strength in beliefs found in older people (Bengston et al., 2015) could be 

particularly related to the manifestation of mystical experiences, which are related to 

transformative processes, changes in values, and meaning in life. However, these associations 

need more investigation. Frequent mediumistic experiences, for instance, were not found to be 

associated with any age spe- cifically and there were no consistent findings in the other groups 

of experiences to support the claim that SREs are generally age-related. Finally, due to the low 

prevalence of some of the experiences in our study, the regression model was calculated for the 

group. Future analyses should separate each experience and verify the time and cir- cumstances 

of their manifestation. 

Ethnicity, Education, Employment Status and Income. Overall, the findings are in 

accordance with results from previous studies (Castro et al., 2014; Harraldson & Houtkooper, 

1991; F. R. Machado, 2009; Reichow, 2017). Ethnicity, education, employment status, and 

income were generally not associated with SRE prevalence. The results are consist- ent with 

recent studies that do not support the marginality hypothesis, which predicts higher prevalence 

of SREs in minority groups as a compensation for the lack of opportun- ities and the high social 
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pressures they face (Castro et al., 2014; Hay & Morisy, 1978; Maraldi & Krippner, 2019; Rice, 

2003). However, it seems valuable to discuss the greater likelihood of mixed-ethnicity (pardo) 

participants having frequent mystical experiences. In Brazil, mixed-ethnicity people are the 

largest group affiliated with the Pentecostal and Neo-Pentecostal movements (Peres et al., 

2018). As mentioned earlier, some of their religious practices can be felt as similar to mystical 

experiences (“the gifts of the Holy Spirit”) and, according to some studies (F. R. Machado, 

2009; Rice, 2003), experiencers tend to adopt religious beliefs that accept and explain 

experiences of   anomalous   features,   therefore   feeling encouraged to report them (Maraldi 

& Krippner, 2019). Hence, the phenomena of experiencing and believing seem to be 

intertwined, constantly reinforcing each other, reflecting the multifactorial aspects underlying 

the occur- rence of SREs (F. R. Machado et al., 2016). Apart from gender and age, the other 

associations found between SREs and socio-demographic variables require different methods 

of investigation for more reliable conclusions, as they seem to be isolated associations within 

multiple correlations. 

Marital status. In contrast to previous studies, our research found that being married, 

cohabiting, or being divorced was associated with a decrease in the reporting of low frequency 

mediumistic, psi-related, and past life/near-death experi- ences. Earlier, Haraldsson and 

Houtkooper (1991) sug- gested that people with a history of broken relationships reported more 

mediumistic (contact with the dead) and other psi-related experiences than the single and 

married groups. In Brazil, Reichow’s (2017) study supported those results, whereas F. R. 

Machado (2009) did not find any association between marital status and AEs. The reduction of 

the chances of SREs found in our study among married as well as divorced people seems to 

question the consistency of the assumption that those who failed in their relationships would 

have more SREs (the marginality hypothesis). However, as the association occurred only at a 

low frequency level, further investigation is needed to ratify these differences. 

 

Study limitations 

This study has several limitations. Although a quota collection method was used, the 

final sample population had higher edu- cational and socioeconomic levels than the general 

population of Brazil, limiting generalizability. The survey itself did not assess the time when 

the experiences occurred and some of the SREs listed had no phenomenological explanation to 
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describe them. Finally, due to the low prevalence of some of the experiences in our study, we 

conducted the analysis using groups of experiences instead of each separate experi- ence, and 

could not address their specificities. 

 

Conclusion 

SREs were highly prevalent in the population, confirming previous studies in Brazil. 

Nearly 92% of the sample had SREs at least once in their lifetime. While many inter- national 

surveys have found a high prevalence of SREs, these Brazilian rates are especially high. A 

substantial number of people reported having SREs on a frequent basis, particularly 

mediumistic experiences (11%). Across the 16 different types of experiences assessed, almost 

half of the sample reported at least one SRE frequently and a significant proportion reported 

having more than one type of experience, regardless of their religious affiliation. These results 

suggest SREs are a common human phenom- enon, across all strata of society, more openly 

reported by women, more likely to occur among middle-aged people, but generally unrelated 

to other socio-demographic charac- teristics like education, ethnicity and income, contradicting 

the marginalization hypothesis. The high prevalence of dif- ferent types of SREs points to the 

need for more cross- cultural and mixed method studies to elucidate their impact on the 

formation of spiritual and religious beliefs and practices related to healthy functioning or 

pathological conditions. 
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