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Experiéncias andmalas versus transtornos psicoticos

RESUMO:

Introducao: As experiéncias andmalas (EAs) correspondem a vivéncias
subjetivas incomuns, frequentemente confundidas com manifestacoes
psicoéticas. No entanto, quando nao implicam sofrimento significativo ou
prejuizo funcional, podem nao estar associadas a quadros patoldgicos.
Objetivo: Este estudo tem como objetivo analisar os critérios que
diferenciam as EAs dos transtornos psicoticos, considerando aspectos
clinicos, subjetivos e culturais. Método: Trata-se de uma revisao narrativa
da literatura, conduzida conforme as recomendacdoes da SANRA nas bases
PubMed/MEDLINE e SciELO, com buscas complementares no Google
Scholar, incluindo estudos publicados principalmente entre 2019 e 2024,
selecionados conforme critérios de relevancia clinica e tedrica. Os dados
foram organizados em eixos tematicos: aspectos clinicos, subjetivos,
culturais, neurobioldgicos e instrumentos de avaliagdao. Discussao: Os
achados sugerem que a diferenciacao diagndstica envolve, entre outros
aspectos, a presenca de insight preservado, a auséncia de prejuizo
funcional significativo, o carater autolimitado das vivéncias e a
compatibilidade com o contexto cultural. Por outro lado, sinais como
persisténcia, desorganizacdo do pensamento, prejuizo funcional e
presenca de comorbidades psiquiatricas estdo associados a maior
probabilidade de psicopatologia. Estudos de neuroimagem apontam
padrdes distintos entre individuos nao clinicos com EAs e pacientes com
transtornos psicéticos, enquanto instrumentos como o Community
Assessment of Psychic Experiences (CAPE) e a Cardiff Anomalous
Perceptions Scale (CAPS) podem auxiliar na avaliacao e triagem.
Conclusao: Em conjunto, esses achados indicam que a compreensao das
EAs se beneficia de uma abordagem multidimensional e culturalmente
sensivel, com potencial para reduzir tanto a medicalizacao desnecessaria
quanto o subdiagndstico de transtornos psicéticos, contribuindo para uma
pratica clinica mais precisa e humanizada.

Palavras-chave: salde mental, transtornos mentais, transtornos
psicéticos, diagndstico diferencial, espiritualidade, cultura

ABSTRACT:

Introduction: Anomalous experiences (AEs) refer to unusual subjective
phenomena that are often confused with psychotic manifestations.
However, when they do not involve significant distress or functional
impairment, they may not be associated with pathological conditions.
Objective: This study aims to analyze the criteria that differentiate AEs
from psychotic disorders, considering clinical, subjective, and cultural
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aspects. Method: This is a narrative literature review, conducted according
to the recommendations of SANRA conducted using PubMed/MEDLINE and
SciELO databases, with complementary searches in Google Scholar,
including studies published primarily between 2019 and 2024, selected
based on clinical and theoretical relevance. Data were organized into
thematic axes: clinical, subjective, cultural, neurobiological aspects, and
assessment instruments. Discussion: Findings suggest that differential
diagnosis involves, among other factors, preserved insight, absence of
significant functional impairment, self-limited nature of the experiences,
and compatibility with cultural context. Conversely, features such as
persistence, thought disorganization, functional impairment, and presence
of psychiatric comorbidities are associated with a higher likelihood of
psychopathology. Neuroimaging studies indicate distinct patterns between
non-clinical individuals with AEs and patients with psychotic disorders,
while instruments such as the Community Assessment of Psychic
Experiences (CAPE) and the Cardiff Anomalous Perceptions Scale (CAPS)
may assist in assessment and screening. Conclusion: Altogether, these
findings suggest that understanding AEs benefits from a multidimensional
and culturally sensitive approach, with the potential to reduce both
unnecessary medicalization and underdiagnosis of psychotic disorders,
contributing to a more precise and humanized clinical practice.

Keywords: mental health, mental disorders, psychotic disorders,
differential diagnosis, spirituality, culture

RESUMEN:

Introduccion: Las experiencias andmalas (EAs) corresponden a vivencias
subjetivas inusuales que con frecuencia se confunden con manifestaciones
psicéticas. Sin embargo, cuando no implican sufrimiento significativo ni
deterioro funcional, pueden no estar asociadas a condiciones patoldgicas.
Objetivo: Este estudio tiene como objetivo analizar los criterios que
diferencian las EAs de los trastornos psicéticos, considerando aspectos
clinicos, subjetivos y culturales. Método: Se trata de una revision narrativa
de la literatura, realizada de acuerdo con las recomendaciones de SANRA
en las bases de datos PubMed/MEDLINE y SciELO, con busquedas
complementarias en Google Scholar, incluyendo estudios publicados
principalmente entre 2019 y 2024, seleccionados segun criterios de
relevancia clinica y tedrica. Los datos se organizaron en ejes tematicos:
aspectos clinicos, subjetivos, culturales, neurobioldgicos e instrumentos de
evaluacién. Discusion: Los hallazgos sugieren que el diagndstico
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Experiéncias andmalas versus transtornos psicoticos

diferencial implica, entre otros factores, la preservacion del insight, la
ausencia de deterioro funcional significativo, el caracter autolimitado de las
vivencias y la compatibilidad con el contexto cultural. Por otro lado,
caracteristicas como la persistencia, la desorganizacién del pensamiento,
el deterioro funcional y la presencia de comorbilidades psiquiatricas se
asocian con una mayor probabilidad de psicopatologia. Estudios de
neuroimagen muestran patrones distintos entre individuos no clinicos con
EAs y pacientes con trastornos psicéticos, mientras que instrumentos como
el Community Assessment of Psychic Experiences (CAPE) y la Cardiff
Anomalous Perceptions Scale (CAPS) pueden ayudar en la evaluacién y el
cribado. Conclusiéon: En conjunto, estos hallazgos indican que la
comprensidn de las EAs se beneficia de un enfoque multidimensional vy
culturalmente sensible, con potencial para reducir tanto la medicalizacion
innecesaria como el subdiagndstico de trastornos psicoticos, contribuyendo
a una practica clinica mas precisa y humanizada.

Palabras clave: salud mental, trastornos mentales, trastornos psicéticos,
diagnostico diferencial, espiritualidad, cultura

Introducao

Contextualizacao do fenébmeno

Estudos recentes sugerem que experiéncias semelhantes as psicoticas
podem ocorrer ao longo de um continuum na populacao geral, ampliando
a compreensao desses fendmenos para além de contextos estritamente
clinicos. Nessa perspectiva, determinadas vivéncias subjetivas, embora
incomuns ou nao compartilhadas socialmente, podem manifestar-se sem
necessariamente configurar um transtorno mental [1].

Natureza das experiéncias anémalas

Nesse contexto, as chamadas experiéncias and0malas (EAs) constituem um
constructo heterogéneo, que engloba diferentes formas de vivéncias cuja
natureza fenomenoldgica, relevancia psicopatoldgica e mecanismos
subjacentes variam amplamente. Para fins analiticos, essas experiéncias
podem ser organizadas em subcategorias, como experiéncias perceptivas
incomuns (incluindo percepgdes relacionadas ao luto e vivéncias sensoriais
atipicas), experiéncias dissociativas (como despersonalizacdo e
desrealizacao), experiéncias espirituais e religiosas, estados de transe
culturalmente normativos, experiéncias semelhantes a psicose em
populagcdes ndo clinicas, experiéncias de quase morte e crengas de
atribuicao paranormal. De modo geral, esses fendbmenos diferem quanto a
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sua prevaléncia, impacto funcional e associagao com transtornos mentais

[2].

Prevaléncia e variabilidade

Evidéncias disponiveis sugerem que experiéncias andmalas sao relatadas
por uma parcela relevante da populacdo geral, incluindo individuos sem
diagndstico psiquidtrico. No entanto, as estimativas de prevaléncia variam
amplamente na literatura, refletindo diferencas nas definicdes adotadas,
nos instrumentos de avaliacdo e nas caracteristicas das populagdes
investigadas [3]. Em grupos com maior envolvimento religioso ou
espiritual, a frequéncia de relatos pode apresentar valores mais elevados,
o que reforgca a importancia de interpretar esses achados a luz de fatores
culturais e contextuais [4].

Caracterizacdo fenomenoldgica

As experiéncias anomalas referem-se, de modo geral, a vivéncias
incomuns ou fora do padrao cotidiano, frequentemente descritas como
percepcoes, crencas ou sensacoes que desafiam modelos explicativos
tradicionais [5]. Em adultos, essas experiéncias podem incluir fendmenos
como ouvir vozes, ter visdes ou relatar vivéncias de natureza espiritual,
nem sempre associadas a condicdes patoldgicas [6]. Alguns estudos
sugerem que uma proporcao relevante da populacao vivencia ao menos
um episodio desse tipo ao longo da vida, embora essas estimativas
dependam dos critérios e métodos utilizados [7].

Transtornos psicdticos

Por outro lado, os transtornos psicéticos, como esquizofrenia, transtorno
esquizoafetivo e transtorno delirante persistente, caracterizam-se por
distorcdes significativas na percepcao da realidade, incluindo delirios,
alucinacdes, desorganizacdao do pensamento e prejuizo no funcionamento
social. Esses quadros geralmente envolvem sofrimento psiquico relevante,
comprometimento funcional e curso crénico ou recorrente, sendo definidos
por critérios diagndsticos estabelecidos em sistemas classificatérios como
o DSM-5 e a CID-11 [8 - 9].

Desafio diagnostico

Apesar de possiveis semelhancas fenomenoldgicas, experiéncias andOmalas
transitorias em individuos bem adaptados e sem prejuizo funcional nao
configuram necessariamente, por si sd, um transtorno mental. Elementos
como auséncia de sofrimento significativo, controle sobre a experiéncia,
carater autolimitado, preservacao do insight e insercdo em contextos
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culturais ou religiosos sao frequentemente considerados na sua
compreensdo como Vvariacoes da experiéncia humana, e nao
necessariamente como manifestacdes psicopatoldgicas [2].

Objetivo do estudo

Diante disso, o presente estudo tem como objetivo realizar uma revisao
narrativa da literatura sobre os critérios de diferenciacdo entre
experiéncias andmalas e transtornos psicéticos, com base em publicagoes
recentes indexadas em bases como SciELO, PubMed/MEDLINE, com buscas
complementares no Google Scholar. Ao reunir evidéncias interdisciplinares,
busca-se contribuir para uma compreensdao mais critica e culturalmente
sensivel desses fendmenos, com potencial impacto na pratica clinica,
favorecendo abordagens mais cuidadosas e menos estigmatizantes.

Por se tratar de uma pesquisa exclusivamente bibliografica, sem
envolvimento direto de seres humanos, o estudo dispensa submissao ao
Comité de Etica em Pesquisa, conforme a Resolucdo n°® 510/2016 do
Conselho Nacional de Saude.

Justificativa

A crescente evidéncia de que experiéncias semelhantes as psicoéticas
ocorrem ao longo de um continuum na populagao geral, incluindo
individuos sem transtornos mentais, destaca a importancia de
compreender e diferenciar essas vivéncias dos transtornos psicéticos. Essa
diferenciacao diagndstica é de suma importancia, especialmente entre
fendbmenos descritos como experiéncias andomalas (como vivéncias
misticas, fendbmenos dissociativos e experiéncias perceptivas incomuns) e
sintomas psicoticos genuinos (tais como delirios, alucinacdes e
desorganizacao do pensamento).

Realizar essa distincdo favorece a prevencao de diagnosticos incorretos de
psicose em individuos que vivenciam experiéncias fora do padrdao, mas que
nao apresentam transtorno mental, evitando, assim, intervencoes
farmacoldgicas desnecessarias.

Além disso, o reconhecimento da influéncia cultural e do contexto social na
manifestacao e interpretacao dessas experiéncias reforca a necessidade de
uma abordagem clinica mais sensivel e abrangente. Por meio de uma
revisao narrativa da literatura recente, este estudo pretende contribuir
para ampliar o conhecimento sobre os critérios que distinguem esses
fendbmenos dos transtornos psicoticos, promovendo praticas clinicas mais
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precisas e humanizadas, que respeitem a complexidade da subjetividade
humana e a diversidade cultural.

Objetivo geral
Analisar os critérios que diferenciam experiéncias and0malas de transtornos
psicoticos, considerando aspectos clinicos e culturais.

Objetivos especificos
1. Identificar os principais critérios clinicos utilizados para distinguir
experiéncias anbmalas de transtornos psicoticos.

2. Investigar a influéncia das abordagens culturais e espirituais na
compreensao e interpretacdao dessas vivéncias.

3. Avaliar os impactos clinicos decorrentes de diagndsticos e
intervengdes inadequadas relacionados a esses fendbmenos.

4. Propor diretrizes para futuras pesquisas e aperfeicoamento de
protocolos clinicos que considerem a complexidade e diversidade de
tais manifestacoes.

Método
Trata-se de uma revisao narrativa da literatura, conduzida conforme as
recomendacdoes da SANRA (Scale for the Assessment of Narrative Review
Articles).

A pergunta norteadora do estudo foi: quais sdo os principais critérios
descritos na literatura para diferenciar experiéncias andmalas de
transtornos psicoticos, considerando aspectos clinicos, subjetivos e
culturais?

A busca bibliografica foi realizada nas bases PubMed/MEDLINE e SciELO,
complementada por buscas adicionais no Google Scholar, incluindo
publicacdes nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Foram utilizados
descritores controlados e termos livres, combinados por operadores
booleanos (AND e OR), incluindo: “anomalous experiences”, “psychotic-
like experiences”, “psychotic disorders”, “psychosis”, “spirituality”,
“culture” e “differential diagnosis”. As estratégias de busca foram
adaptadas as especificidades de cada base de dados.

A busca inicial identificou 182 estudos. Apds a remocao de duplicatas (n =
34), permaneceram 148 registros para triagem. Na etapa de leitura de
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titulos e resumos, foram excluidos n = 104 estudos por ndo atenderem aos
critérios de elegibilidade. Assim, n = 44 artigos foram selecionados para
leitura na integra, dos quais n = 24 compuseram a amostra analitica final
da revisao.

Destaca-se que parte das referéncias utilizadas no manuscrito possui
carater conceitual ou classico (como manuais diagndsticos e estudos
tedricos), sendo empregadas na introducao e contextualizacao teorica, nao
compondo a amostra analitica principal da revisao.

Os critérios de inclusao abrangeram estudos com relevancia clinica, tedrica
ou empirica para a compreensao das experiéncias an6malas e sua
diferenciacdo em relacdo aos transtornos psicéticos, incluindo
investigacoes sobre aspectos clinicos, culturais, espirituais,
neurobioldgicos e instrumentos de avaliacdo. Foram priorizados estudos
publicados entre 2019 e 2024, sendo também incluidas referéncias
classicas de reconhecida relevancia conceitual.

Foram excluidos artigos duplicados, publicacbes sem acesso ao texto
completo e estudos que nao apresentavam relagao direta com o objetivo
da pesquisa.

O processo de selecao dos estudos foi conduzido em duas etapas:
inicialmente, por meio da leitura de titulos e resumos e, posteriormente,
pela andlise dos textos completos. A triagem foi realizada por dois
revisores independentes, sendo eventuais divergéncias resolvidas por
consenso, com base na pertinéncia ao objetivo do estudo.

A escolha das referéncias baseou-se na relevancia para a pergunta de
pesquisa, na consisténcia metodoldgica dos estudos e na contribuicao para
a compreensao multidimensional do fendmeno, priorizando evidéncias com
maior aplicabilidade clinica e maior robustez tedrica.

A analise dos estudos foi conduzida de forma qualitativa, com organizacao
dos achados em eixos tematicos previamente definidos: aspectos clinicos,
subjetivos, culturais, neurobioldgicos e instrumentos de avaliacao.

Desenvolvimento

Experiéncias anébmalas (EAs) - definicdo

As experiéncias andmalas (EAs) consistem em vivéncias subjetivas
incomuns, frequentemente nao reconhecidas como parte da realidade
compartilhada, mas que nao implicam necessariamente em patologia.
Apesar de muitas vezes negligenciadas pela investigacao cientifica, essas
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vivéncias constituem formas de experiéncia subjetiva, individual ou
coletiva, e configuram-se como objeto legitimo de estudo. Ainda que
possam se assemelhar a quadros psicéticos, quando ocorrem de forma
transitoria em individuos bem adaptados e sem prejuizo funcional
significativo, na maioria dos casos, nao atendem aos critérios diagndsticos
de transtornos mentais [2].

Tipos e exemplos

Tais vivéncias podem ser organizadas em diferentes categorias de acordo
com a forma como o individuo percebe ou interage com o ambiente e
consigo mesmo [7].

A primeira delas envolve formas incomuns de interacao perceptiva com o
ambiente, relatos subjetivos interpretados como telepatia, clarividéncia ou
precognicdo, as visoes e aparicoes (percepcao quase alucinatéria de
presencas, muitas vezes relacionadas a eventos reais, como a morte de
um parente) e as experiéncias fora do corpo (OBE), caracterizadas pela
sensacao de estar separado do proprio corpo fisico.

A segunda categoria abrange experiéncias de carater projetivo, em que a
pessoa acredita influenciar o ambiente por meios nao convencionais, como
ocorre em relatos interpretados como psicocinese ou fenbmenos do tipo
poltergeist e nas experiéncias atribuidas a praticas de cura ou interacdes
nao convencionais, descritas pelos individuos como interagdes incomuns
entre seres vivos.

Ja a terceira categoria diz respeito as experiéncias descritas pelos
individuos como contato com outras realidades, incluindo as experiéncias
de quase morte, geralmente relatadas em contextos de risco vital, como
estados de coma ou morte clinica e frequentemente interpretadas pelos
individuos como uma jornada para a vida apds a morte; as experiéncias
mediunicas, nas quais os individuos relatam comunicacao com falecidos;
os relatos nos quais individuos, muitas vezes criancas, afirmam recordar
vidas passadas; e as experiéncias misticas, caracterizadas por relatos de
sensacao de unidade com o divino ou com o universo.

Por fim, destacam-se ainda os relatos de experiéncias interpretadas como
abducao por seres extraterrestres.

Prevaléncia e distribuicao cultural
Em um estudo conduzido no Reino Unido [3], que investigou a frequéncia
e os fatores associados as experiéncias anbmalas em uma amostra da
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populacdo geral nao clinica, observou-se que aproximadamente metade
dos participantes (48%) relatou ter vivenciado esse tipo de experiéncia.
No entanto, esses resultados devem ser interpretados considerando o
delineamento do estudo, os instrumentos utilizados e a definicao
operacional adotada para essas Vvivéncias. Essas manifestacOes
apresentaram associacao significativa com crengas incomuns, incluindo
crencas delirantes e crencas paranormais ou religiosas, mas nao com
crencgas sociais convencionais [3].

O estudo também demonstrou que, embora raro, pode ocorrer dissociacao
entre as experiéncias andmalas e as crencas a elas associadas, indicando
que tais vivéncias podem existir independentemente do sistema de crencas
do individuo [3].

Esses achados ressaltam a importadncia de uma avaliacdo cuidadosa e
diferenciada dessas experiéncias, tanto em contextos clinicos quanto na
populagcao geral, a fim de evitar interpretacdes equivocadas e promover
uma compreensdao mais ampla dos fendmenos psicologicos relacionados

[3].

Um estudo realizado no Brasil [4] com amostra composta por médiuns e
nao médiuns demonstrou que as experiéncias andmalas (EAs) sugerem
elevada frequéncia de relatos dentro da amostra estudada, com elevada
frequéncia de relatos, com muitos participantes descrevendo ao menos
uma vivéncia desse tipo. Entre as EAs mais prevalentes destacaram-se os
relatos de percepcoes interpretadas como extrassensoriais,
frequentemente descritas pelos participantes como intuicdes ou
experiéncias interpretadas como comunicacdo ndo fisica, os sonhos
lUcidos, nos quais o individuo apresenta consciéncia e controle sobre o
conteudo onirico, e as experiéncias misticas, caracterizadas por relatos de
sensacoes profundas de conexao espiritual, transcendéncia ou
experiéncias interpretadas como contato com realidades consideradas
sagradas.

O estudo evidenciou que médiuns apresentam frequéncia
significativamente maior dessas experiéncias, as quais exercem impacto
relevante na tomada de decisdes e na construcao de crengas pessoais.
Ressalta-se que, embora transtornos como ansiedade e depressao tenham
sido observados em determinados grupos, as EAs, de forma isolada, nao
configuram necessariamente psicopatologia; seu significado depende do
contexto sociocultural, das crencas individuais e das caracteristicas
pessoais de cada individuo [4].

10 Debates Psiquiatr. 2026;16:1-31, e1564
https://doi.org/10.25118/2763-9037.2026.v16.1564



https://doi.org/10.25118/2763-9037.2026.v16.1564
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/

Ressel JL, Costa KH, Moro PM, Marques VD

Perspectivas culturais e espirituais

"Com frequéncia, os psiquiatras tratam pacientes com transtornos
psicoticos que sao religiosos ou que possuem alguma forma de
espiritualidade” [2].

A distincao entre crencgas religiosas culturalmente valorizadas e delirios em
contextos clinicos constitui um desafio relevante, especialmente em
sociedades com elevada religiosidade, como India, Estados Unidos e paises
latino-americanos.

Os delirios sdao geralmente caracterizados como crencas firmemente
mantidas, pouco suscetiveis a revisdao diante de evidéncias contrarias; no
entanto, a avaliacdo de seu carater patoldgico depende do contexto
sociocultural em que estdo inseridos. Individuos com forte envolvimento
religioso podem relatar experiéncias espirituais, como ouvir a voz de Deus
ou ter visoes, sem que essas vivéncias indiquem necessariamente psicose.
Em contraste, delirios de conteldo religioso tém sido descritos em uma
proporcao variavel dos casos de psicose, com algumas estimativas
situando-se em torno de um quarto a um tergo dos pacientes, a depender
do contexto clinico e cultural. Nesse cenario, a diferenciacdo entre
experiéncias religiosas normativas e manifestacdes psicopatoldgicas
representa um desafio significativo para os profissionais de saude mental
[10].

As experiéncias andbmalas vivenciadas por médiuns espiritas devem ser
compreendidas ndo apenas sob a dtica psicopatoldgica, mas também a luz
do contexto cultural e espiritual em que ocorrem, uma vez que tais
vivéncias podem refletir interpretacdes subjetivas influenciadas por
crencas religiosas e praticas mediunicas [2].

De forma complementar, analises sobre experiéncias com ayahuasca e
dimetiltriptamina (DMT) indicam que essas vivéncias, frequentemente
interpretadas como espirituais ou transcendentais, sao profundamente
moldadas pelos referenciais culturais nos quais se inserem. Assim,
compreendé-las exclusivamente como manifestacdes psicopatoldgicas
implica reduzir sua complexidade, visto que envolvem dimensoes
simbdlicas e coletivas que ampliam a discussdo sobre a relacdao entre
espiritualidade, consciéncia e salde mental [11].

Consequentemente, muitas pessoas preferem nao falar sobre suas
experiéncias anbmalas e sentir uma forma de culpa, ou mesmo vergonha,

11 Debates Psiquiatr. 2026;16:1-31, e1564
https://doi.org/10.25118/2763-9037.2026.v16.1564



https://doi.org/10.25118/2763-9037.2026.v16.1564
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/

Experiéncias andmalas versus transtornos psicoticos

em relacao a experiéncias intimas que preferem manter em segredo devido
ao medo de ndo serem compreendidas. Esse medo nao é totalmente
irrelevante, dado que a maioria dos médicos nao recebe um treinamento
especifico neste dominio [7].

Em diferentes tradicdes religiosas, como o espiritismo, a umbanda, o
catolicismo carismatico e o pentecostalismo, tais vivéncias sao
frequentemente interpretadas de maneira positiva e até mesmo
incentivadas, o que reforga sua relevancia para pesquisas em populagdes
nao clinicas. No contexto brasileiro, destacam-se os médiuns espiritas, alvo
recorrente de investigacdoes por apresentarem ampla diversidade de
experiéncias, incluindo alucinacdes, bem como insercoes de pensamentos
e sentimentos, interpretadas dentro de um enquadramento espiritual [12].

Transtornos psicoticos - definicdo

De acordo com o DSM-5-TR [13], os transtornos do espectro da
esquizofrenia e outros transtornos psicoticos sao caracterizados por
delirios, alucinacdes, pensamento e comportamento desorganizado,
sintomas motores anormais e sintomas negativos. O manual descreve
como principais diagndsticos o transtorno delirante, transtorno psicotico
breve, o transtorno esquizofreniforme, a esquizofrenia, o transtorno
esquizoafetivo, os transtornos psicoticos induzidos por substancias ou
condicdes médicas, além da catatonia e das formas ndo especificadas.

Nas abordagens atuais da psiquiatria, esses transtornos tém sido
analisados principalmente a partir de evidéncias empiricas, deixando em
segundo plano explicagdes tedricas ou psicodinamicas. Nesse sentido, a
qguinta edicao do DSM substituiu o termo “psicose” pela categoria mais
abrangente de "esquizofrenia e outros transtornos psicéticos” [14].

Os transtornos psicéticos, incluindo a esquizofrenia (SCZ), atingem
aproximadamente 3% da populacao e apresentam uma sintomatologia
bastante heterogénea, envolvendo sintomas positivos, como delirios e
alucinacdes; sintomas negativos, como afeto plano, anedonia e
retraimento social; além de déficits cognitivos. O inicio geralmente ocorre
na adolescéncia ou no inicio da idade adulta, estando associado a um
aumento do risco de ideacdo e tentativa de suicidio, menor insercao no
mercado de trabalho, reducdo da expectativa de vida em até 15 anos e
estigmatizacao social [15].

Nesse contexto, a esquizofrenia é considerada a principal manifestacdo dos
transtornos psicéticos, caracterizando-se como uma psicose cronica de
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origem multifatorial. Devido a sua etiologia ainda ndo totalmente
esclarecida, pode ser compreendida como uma sindrome, um conjunto de
doencas ou um espectro de condicdes relacionadas [15].

Critérios diagndsticos

Atualmente, os critérios diagnodsticos dos transtornos psicoticos estdo
fundamentados, sobretudo, no Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, Fifth Edition [8] e na International Classification of Diseases,
Eleventh Revision [9], que representam as principais referéncias
internacionais nesse campo. Apesar de sua importancia, esses sistemas
permanecem centrados na descricdo clinica dos sintomas, incorporando de
forma limitada os avancgos relacionados aos fatores bioldgicos, psicoldgicos
e sociais [15].

De acordo com o DSM-5-TR [13], os transtornos do espectro da
esquizofrenia e outros transtornos psicoticos podem ser definidos pela
presenca de anormalidades em pelo menos um dos cinco dominios:

1. Delirios: crencas fixas, ndo passiveis de alteracao diante de evidéncias
contrarias, podendo envolver tematicas religiosas, persecutérias ou
somaticas. E necessario considerar o contexto cultural para diferenciar
crengas normativas de delirios patoldgicos.

2. Alucinagbes: experiéncias perceptivas vividas, sem estimulo externo,
podendo ocorrer em qualquer modalidade sensorial, sendo auditivas as
mais comuns. Em determinados contextos culturais, podem ser
interpretadas como experiéncias espirituais.

3. Pensamento e linguagem desorganizados: incoeréncia, tangencialidade
e perda de ldgica no discurso.

4. Comportamento motor desorganizado ou anormal: desde agitacao até
catatonia.

5. Sintomas negativos: embotamento afetivo, pobreza da fala, avolicao,
anedonia e isolamento social.

Um aspecto essencial para a pratica clinica € comparar os critérios entre
as principais classificacoes internacionais. O DSM-5-TR estabelece que o
quadro deve persistir por no minimo seis meses, sendo que um més deve
corresponder a sintomas ativos [13]. J& a CID-11 é menos rigida nesse
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ponto, exigindo apenas um més de sintomas persistentes para a
confirmacdo diagnodstica [9].

Sintomas e impactos

Os surtos psicéticos impactam significativamente a qualidade de vida dos
pacientes, provocando alteracdoes emocionais intensas, como medo,
ansiedade e confusdao, além de desorganizacdao do pensamento que
compromete a comunicagao e favorece o isolamento social. Déficits em
atividades cotidianas, incluindo autocuidado, emprego e relacionamentos
interpessoais, aumentam a dependéncia e reduzem a autonomia. Esses
efeitos se estendem aos familiares, que frequentemente vivenciam
sobrecarga emocional e desafios no cuidado ao paciente [16].

O uso de substancias psicoativas, como alcool, cannabis e cocaina, pode
precipitar ou agravar sintomas psicoticos em individuos vulneraveis. Esses
agentes estao relacionados a episddios de intoxicacao ou abstinéncia com
manifestacdes psicoticas, transtornos afetivos psicéticos induzidos por
substancias e transtornos psicéticos induzidos por substancias (TPIS),
sendo fundamental diferenciar psicose primaria de psicose induzida por
drogas para orientar o planejamento terapéutico, especialmente nos
estagios iniciais do transtorno [17].

O manejo da esquizofrenia baseia-se fundamentalmente no uso de
antipsicéticos; entretanto, sintomas residuais frequentemente persistem
mesmo com o tratamento farmacoldgico. Por esse motivo, estratégias nao
farmacoldgicas, incluindo intervencdoes psicossociais e a pratica de
Mindfulness, tém sido recomendadas como complementares, com o
objetivo de reduzir o estresse, aprimorar a qualidade de vida e fortalecer
as habilidades sociais e comunicativas dos pacientes [14].

Critérios de diferenciacdo entre EAs e transtornos psicéticos eixos clinicos,
subjetivos e culturais

A distincdo entre experiéncias anomalas (EAs) de cunho espiritual e
manifestacdes psicopatologicas pode ser sistematizada em trés eixos
avaliativos: clinico, subjetivo e cultural que, em conjunto, auxiliam a
identificar o carater ndo patoldgico dessas vivéncias [18].

Os critérios a seguir foram sintetizados a partir da literatura analisada,
sendo organizados em eixos tematicos e acompanhados de suas
respectivas implicacdes clinicas (Quadro 1).
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Conforme apresentado no Quadro 1, essa classificagcao por eixos permite
nao apenas uma triagem diagndstica mais precisa, mas também evita a
patologizacdo indevida de vivéncias que, embora incomuns, se mantém
dentro dos limites da saude mental [18]. Isso é extremamente importante
para evitar dois extremos prejudiciais: tratar pessoas saudaveis (causando
iatrogenia) ou deixar de tratar a esquizofrenia em estagio inicial (piorando
o progndstico) [12].

Além desses critérios, destaca-se que a relagcdo entre experiéncias
andbmalas e psicopatologia é multifacetada, nao podendo ser reduzida a
uma distingdo binaria entre “normal” e “patologico” [7].

Essa diversidade pode ser representada por seis configuragdoes principais,
conforme ilustrado na Figura 1:

1. auséncia de relacdao aparente, como em um relato de sonho
interpretado como precognitivo que ndo se associa a psicopatologia;

2. experiéncias an6malas induzidas por condicdes psicopatolégicas,
como ocorre em quadros de ansiedade ou depressao;

3. situagdes em que o que é descrito como experiéncia an6mala
corresponde, na verdade, a um transtorno mental, como um delirio
telepatico na esquizofrenia;

4. sobreposicao entre ambos os fenbmenos, tornando dificil sua
distincdo, como em certas experiéncias misticas vividas durante
episddios maniacos;

5. experiéncias anémalas que podem levar ao desenvolvimento de
psicopatologia, como no transtorno de estresse pods-traumatico
(TEPT) apdés uma suposta abducao;

6. presenca de um fator comum que predispde ao surgimento de
ambos, como limites mentais ténues ou tendéncia a dissociacao.

Uma investigacao recente examinou adolescentes que nao buscavam ajuda
clinica, mas eram considerados em risco para psicose, avaliando tanto
experiéncias andmalas de self (ASEs) quanto o desempenho em diferentes
dominios neurocognitivos. Os resultados indicaram auséncia de correlagao
significativa entre essas duas variaveis, sugerindo que ASEs e déficits
cognitivos podem constituir marcadores de vulnerabilidade independentes.
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Essa dissociacao aponta que, para compreender de forma mais abrangente
o risco de transicdo para quadros psicoticos, é necessario avaliar multiplas
dimensbes de maneira separada e complementar, especialmente em
populacoes jovens, evitando interpretacdes reducionistas que associem
automaticamente anomalias subjetivas a prejuizos cognitivos [19].

Neurobiologia e fenomenologia - bases bioldgicas

Adolescentes com diferentes trajetérias de experiéncias semelhantes a
sintomas psicoticos apresentam padroes distintos de atividade e
conectividade cerebral. Aqueles que exibiram aumento dessas experiéncias
ao longo do tempo demonstraram menor atividade no cortex pré-frontal
dorsomedial e hipoconectividade com o cerebelo, regidoes relevantes para
a diferenciacao entre o “eu” e o “outro”, o que pode contribuir para a
ocorréncia de alucinagoes.

Por outro lado, adolescentes cujas experiéncias diminuiram apresentaram
menor ativacao no giro temporal superior, no giro frontal inferior e no giro
occipital médio, areas associadas a atencdo e ao processamento de
informacdes basicas. Esses achados sugerem que a forma como o cérebro
processa informacgoes sobre si mesmo e sobre os outros pode influenciar o
surgimento de sintomas psicéticos durante a adolescéncia [20].

"Pacientes com paranoia apresentaram maior conectividade entre o hipocampo e
a amigdala em comparagcao com pacientes sem paranoia; a paranoia atual esta
associada a conectividade aberrante no circuito limbico central e no cértex pré-
frontal, refletindo um processamento amplificado de ameagas e uma regulacao

emocional prejudicada” [21]. Figura 2.

A analise de fMRI demonstrou que, durante a execucao da tarefa, o grupo
clinico, composto por individuos com experiéncias psicoticas persistentes
gue necessitam de tratamento, apresentou ativacao significativamente
menor em regides associadas ao controle executivo, ao monitoramento do
self (si mesmo) e a integracao contextual de informacdes, em comparacgao
ao grupo nao clinico.

Em contraste, individuos nao clinicos, apesar de apresentarem
experiéncias psicoticas persistentes, porém sem sofrimento significativo,
exibiram ativacdo mais robusta nessas mesmas areas. Esses achados
sugerem maior capacidade de reinterpretar e contextualizar experiéncias
incomuns de forma adaptativa, o que pode protegé-los de interpretacdes
excessivamente ameacadoras. As diferencas observadas na ativacgao
fronto-parietal podem explicar por que algumas pessoas percebem essas
experiéncias como ameacgadoras, enquanto outras conseguem avalia-las e
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contextualiza-las de maneira mais funcional, mesmo diante de vivéncias
persistentes [22].

Estudos recentes indicam que a poda sindptica excessiva durante a
adolescéncia contribui para o desenvolvimento de transtornos psicéticos,
como a esquizofrenia, ao reduzir a densidade de conexdes neuronais
essenciais ao processamento cognitivo e emocional [23].

Esse processo envolve a ativacao microglial e mecanismos mediados pelo
sistema complemento, modulados por fatores genéticos e ambientais.
Paralelamente, a disfungdao do sistema GABAérgico e a hipofungao do
cortex pré-frontal aumentam a vulnerabilidade a sintomas psicoticos. Além
disso, exposicoes ambientais, como o uso de cannabis, podem interferir na
poda sinaptica e na neurotransmissao inibitoria, antecipando ou
exacerbando o inicio do quadro. Esses achados sugerem que a interacao
entre predisposicoes bioldgicas e fatores ambientais desempenha papel
central na heterogeneidade e no risco de manifestacoes psicoticas durante
a adolescéncia [24].

Hipdteses teoricas e integracdo fenomenoldgica

A chamada hipotese psi propde que determinadas experiéncias an6malas,
como telepatia, precognicao ou percepcao extrassensorial, poderiam
envolver a transmissao ou recepcao de informagoes independentemente
dos sentidos tradicionais ou das vias fisicas conhecidas. No entanto, essa
hipotese é altamente controversa e nao consensual na comunidade
cientifica, carecendo de evidéncias empiricas robustas que sustentem sua
validade como modelo explicativo. Nesse sentido, sua relevancia situa-se
principalmente no contexto académico, especialmente em abordagens
fenomenoldgicas, ao contribuir para a compreensao dos significados
subjetivos atribuidos pelos individuos as suas experiéncias, sobretudo em
contextos culturais e espirituais. Assim, a abordagem dessas vivéncias
deve priorizar seu valor fenomenoldgico e simbdlico, evitando sua
utilizagcdo como explicacao etioldgica dos fendmenos [25].

A integracao entre o corpo-objeto, referente aos aspectos neurobioldgicos
do individuo, e o corpo-sujeito, correspondente a experiéncia vivida do
paciente, é essencial para uma compreensao abrangente dos disturbios.
Essa abordagem possibilita relacionar alteracdes cerebrais e fisioldgicas as
vivéncias subjetivas, oferecendo subsidios para diagndsticos mais precisos
e para o desenvolvimento de intervencdes clinicas mais eficazes e
direcionadas as necessidades individuais [26].
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Avaliacéo e instrumentos diagndsticos

O Community Assessment of Psychic Experience (CAPE) [27] é um
questionario de autorrelato desenvolvido para avaliar experiéncias
psicéticas na populacao geral. Mesmo quando subclinicas, essas vivéncias
indicam risco aumentado para o desenvolvimento de psicose. O
instrumento avalia sintomas positivos, negativos e depressivos,
apresentando validade adequada, baixo custo e facil aplicacdao, o que
possibilita a triagem precoce e a identificacao de individuos que necessitam
de avaliacao clinica mais aprofundada.

Experiéncias psicoticas positivas sdo relativamente comuns em
adolescentes e nem sempre indicam a presenca de transtornos psicoticos.
Para essa avaliacao, foi utilizado o CAPE-P15, uma versao reduzida da
escala Community Assessment of Psychic Experiences, composta por 15
itens que mensuram experiéncias psicéticas positivas, como alucinagoes,
ideias delirantes e percepcdes incomuns na populacao geral. Os resultados
demonstraram que muitas dessas manifestacdes podem ocorrer de forma
esporadica, sem ocasionar prejuizo funcional significativo [28].

A Cardiff Anomalous Perceptions Scale (CAPS) foi desenvolvida como uma
ferramenta padronizada de autorrelato para avaliar experiéncias
perceptivas andmalas em populagoes clinicas e nao clinicas. A escala é
composta por 32 itens que abrangem desde percepcoes incomuns simples
até experiéncias mais complexas associadas a psicose. A analise fatorial
do instrumento identificou trés componentes principais: experiéncias
psicéticas tipicas, alteracdes relacionadas ao lobo temporal e sensacgoes
incomuns ou quimiossensoriais. Esses achados indicam que experiéncias
perceptivas atipicas ndao se restringem a individuos com transtornos
psicoticos, sugerindo a existéncia de um continuum entre experiéncias
normais e psicoticas. Além disso, o CAPS apresentou boa consisténcia
interna e validade, mostrando-se util tanto para pesquisas quanto para a
triagem clinica de risco psicdtico [29].

Implicagbes clinicas e terapéuticas

Adotar uma postura hostil ou excessivamente “psiquiatrizante” diante de
determinadas experiéncias e crencas pode acarretar consequéncias
significativas e prejudiciais para os individuos que as vivenciam [30].

A avaliacao das vivéncias nem sempre é realizada de maneira adequada.
No caso da religiosidade, por exemplo, restringir-se apenas a afiliacao
religiosa do individuo constitui uma abordagem limitada e pouco
informativa, ainda que tenha sido a mais utilizada na ultima década. Nesse
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sentido, a mensuracao da religiosidade deve adotar um carater
multidimensional, o que também se aplica a maioria das experiéncias
andbmalas. Torna-se, portanto, fundamental o desenvolvimento e o
aprimoramento de escalas capazes de contemplar essas vivéncias de forma
abrangente e confiavel [30].

O objetivo central é auxiliar o paciente na construcdao de uma narrativa
propria da experiéncia, criando um espago seguro e livre de julgamentos,
evitando que o clinico busque validar ou negar a realidade da vivéncia.
Essa postura favorece o insight, reduz o impacto negativo sobre a saude
mental e promove crescimento pessoal [7].

Situacdes que promovem sensacao de plenitude ou renovam o sentido
existencial, embora possam gerar certa ansiedade, estdao geralmente
associadas a indicadores de salde mental positiva [31].

Discussao

A andlise da literatura indica que as experiéncias andomalas constituem um
desafio diagnostico relevante para a pratica clinica. Estudos populacionais
demonstram que tais vivéncias sao relativamente frequentes em estudos
populacionais, incluindo pessoas sem diagndstico psiquiatrico, sugerindo
uma distribuicdo continua dessas experiéncias fora de contextos
estritamente patoldgicos [1, 3]. Nesse sentido, embora alguns autores
proponham sua compreensao em termos de um espectro entre
normalidade e psicopatologia, essa interpretacao deve ser entendida como
uma construcao tedrica derivada da literatura.

Nesse contexto, evidéncias empiricas mais robustas, especialmente
provenientes de estudos de neuroimagem e investigacdes clinicas
recentes, indicam que padroes distintos de ativacao e conectividade
cerebral estdo associados ao processamento de experiéncias psicoticas e a
atribuicdao de significado a essas vivéncias.

Estudos utilizando fMRI e analise de circuitos limbicos e fronto-parietais
evidenciam alteracdes em redes relacionadas ao processamento do self, a
atribuicdo de saliéncia e a avaliacdo de ameaca em individuos com
experiéncias psicoticas [20, 21, 22].

Esses achados sugerem que mecanismos neurobioldgicos envolvidos na
interpretacdo e atribuicdo de significado as experiéncias podem
desempenhar papel relevante na compreensao dessas manifestacgoes,
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embora essa diferenciacdo ndo possa ser atribuida exclusivamente a
marcadores neurobioldgicos.

Adicionalmente, estudos observacionais e investigacdoes em populacoes de
risco indicam que experiéncias an6malas e déficits neurocognitivos podem
nao apresentar associacao direta, sugerindo que correspondam a
dimensdes distintas do funcionamento psicoldégico, o que reforca a
necessidade de uma avaliacao multidimensional e nao reducionista desses
fenbmenos [19].

Instrumentos padronizados, como o Community Assessment of Psychic
Experiences (CAPE) [27 - 28] e a Cardiff Anomalous Perceptions Scale
(CAPS) [29] apresentam validade empirica e sao amplamente utilizados na
identificacdo de experiéncias psicéticas na populacao geral, contribuindo
para a deteccao precoce de risco psicotico e para a diferenciacdao entre
manifestacoes subclinicas e quadros patoldgicos.

Em conjunto, esses achados sugerem que a distincdo entre experiéncias
andmalas e psicopatologia ndo pode ser estabelecida exclusivamente com
base na presenca da experiéncia em si, mas parece depender de fatores
como sua integracgao funcional, interpretacdo cognitiva e impacto clinico.
Além disso, estudos indicam que variaveis como sintomas dissociativos e
caracteristicas de personalidade estdo associadas a ocorréncia e a
interpretacao dessas experiéncias, reforcando a complexidade de seus
determinantes [5, 32].

Por outro lado, parte da literatura disponivel, incluindo analises tedricas,
estudos fenomenoldgicos e investigacdes exploratdrias, desempenha papel
relevante na compreensao dos significados subjetivos dessas experiéncias.
Estudos nesse campo indicam que vivéncias espirituais, mediunicas ou
associadas ao uso de substancias psicoativas estao frequentemente
associadas a fatores culturais e sistemas de crenca, influenciando a forma
como sao interpretadas pelos individuos [7, 10 - 11].

Investigagdes psicopatoldgicas em contextos religiosos também destacam
a importancia de considerar o enquadramento cultural na avaliacao clinica
dessas experiéncias [2].

Embora apresentem menor robustez metodoldgica, essas contribuicdes
sao essenciais para contextualizar a dimensao simbdlica e sociocultural das
experiéncias anbmalas.
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Nesse sentido, observa-se que o Brasil apresenta elevado grau de
sincretismo religioso, o que pode contribuir para a construcao de
significados culturalmente compartilhados para experiéncias incomuns,
conforme discutido em estudos qualitativos e fenomenoldgicos nacionais
[12].

A desconsideracdo desse componente pode estar associada a diagndsticos
equivocados e intervengbes desnecessarias, podendo contribuir para a
estigmatizacao e a medicalizacao indevida da subjetividade. Por outro lado,
a nao identificacao de sinais precoces de psicose pode representar risco
clinico relevante, com impacto negativo no progndstico. Adicionalmente, a
diferenciacdo entre transtornos psicéticos primarios e aqueles induzidos
por substancias ou contextos especificos configura um desafio adicional na
pratica clinica contemporanea [16].

Entretanto, deve-se considerar que parte da literatura disponivel,
especialmente investigacbes tedricas, revisdes narrativas e teses
académicas, apresenta heterogeneidade metodoldgica e limitacdes quanto
a padronizacao conceitual das experiéncias anbémalas, o que pode
comprometer a comparabilidade entre os estudos [4, 7, 11].

Do ponto de vista clinico, a diferenciacdo entre experiéncias anémalas e
transtornos psicéticos pode ser auxiliada pela avaliagdao de sinais de alerta
(“red flags”) e indicadores de carater nao patoldogico (“green flags”),
conforme descrito na literatura especializada [18] e sintetizado no Quadro

1 e na Figura 3.

Entre os principais indicadores de risco destacam-se prejuizo funcional
significativo, persisténcia e progressao dos sintomas, desorganizacdao do
pensamento, presenca de comorbidades psiquiatricas e risco associado,
como ideacao suicida ou comportamento agressivo. Em contraste,
caracteristicas como preservacao do insight, controle voluntario da
experiéncia, insercao em contexto cultural ou religioso e auséncia de
prejuizo funcional tendem a estar associadas a menor probabilidade de
psicopatologia.

Essa abordagem favorece uma avaliacdo clinica mais estruturada,
contribuindo para a reducdo tanto da medicalizacdo desnecessaria quanto
do subdiagndstico de transtornos psicoticos. Nesse contexto, a integracao
entre evidéncias empiricas robustas e abordagens fenomenoldgicas
mostra-se central para uma compreensao mais abrangente desses
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fendbmenos. Ao reconhecer simultaneamente seus determinantes
neurobioldgicos e seus significados subjetivos e culturais, aponta-se para
a possibilidade de avanco em direcao a uma pratica clinica mais refinada,
capaz de diferenciar risco psicopatoldgico de variacdes legitimas da
experiéncia humana.

Limitagoes do estudo

Por se tratar de uma revisao narrativa da literatura, conduzida conforme
as recomendacoes da SANRA, este estudo apresenta limitagdes inerentes
ao seu delineamento, especialmente no que se refere a auséncia de um
protocolo sistematico previamente registrado e de critérios estritamente
padronizados para selecao dos estudos, o que pode introduzir viés de
selecao, ainda que a utilizacao de dois revisores independentes tenha
buscado minimizar esse risco. Além disso, a heterogeneidade metodoldgica
e conceitual das publicagdes incluidas, envolvendo diferentes definicdes
dessas vivéncias e distintos critérios diagndsticos para transtornos
psicoticos, dificulta comparacoes diretas entre os achados.

Outro aspecto relevante refere-se a inclusdo de diferentes tipos de fontes,
como artigos originais, revisdbes e trabalhos tedricos, o que, embora
contribua para uma abordagem mais ampla e integrativa, pode impactar a
uniformidade e o nivel de evidéncia analisado. Adicionalmente, apesar da
priorizacdao de estudos recentes, algumas referéncias classicas foram
incorporadas devido a sua relevancia conceitual, o que pode introduzir
variagoes temporais na literatura considerada.

A natureza qualitativa da sintese dos dados impossibilita a realizacao de
analises quantitativas ou metanalises, limitando a generalizacdao dos
resultados. Além disso, a complexidade desses fendmenos, fortemente
influenciadas por fatores subjetivos, culturais e espirituais, pode dificultar
a padronizacao de critérios diagndsticos e a interpretacao uniforme entre
diferentes contextos socioculturais.

Dessa forma, tais limitagdes devem ser consideradas na interpretacao dos
resultados apresentados.

Consideracoes finais

Este estudo evidencia que a distingdo entre essas vivéncias e os
transtornos psicéticos é mais complexa do que tradicionalmente
reconhecido, exigindo a integracao de critérios clinicos, subjetivos e
culturais. As EAs, longe de constituirem apenas sinais de desordem mental,
podem desempenhar papel relevante no desenvolvimento pessoal, na
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construcao de sentido e na identidade espiritual de muitos individuos. Ao
mesmo tempo, sua sobreposicdo com sintomas psicéticos reforca a
importancia de avaliagOes criteriosas, que considerem tanto o potencial de
crescimento quanto o risco de adoecimento. Assim, recomenda-se que
futuras pesquisas aprofundem a interface entre neurobiologia,
fenomenologia e contextos socioculturais, de modo a desenvolver modelos
explicativos mais abrangentes.

Na pratica clinica, é essencial adotar uma postura aberta, dialdgica e livre
de preconceitos, reconhecendo que saude mental ndao se restringe a
auséncia de sintomas, mas envolve também a valorizacao da diversidade
de experiéncias humanas. Portanto, torna-se possivel caminhar em direcao
a uma psiquiatria e uma psicologia que se fundamentam em uma
abordagem mais humana, critica e culturalmente sensivel, na qual a
pluralidade das experiéncias subjetivas seja considerada parte constitutiva
da saude mental.
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Commons (CC BY)
Nota: Seis configuracdes possiveis da relacao entre experiéncias andomalas e
psicopatologia. Os termos na figura correspondem a psychopathology
(psicopatologia) e anomalous experience (experiéncia andmala).
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Nota: Areas com ativacdo reduzida no grupo clinico em comparagao ao grupo
nao clinico durante a tarefa denominada "Telepath” (Clinical < Non-clinical).
Observa-se menor recrutamento do cingulo anterior (anterior cingulate), do
giro frontal superior (superior frontal gyrus) e de regides fronto-parietais. A
escala de cores representa o valor estatistico (T-value), indicando a magnitude
das diferencas entre os grupos.
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Experiéncias andmalas versus transtornos psicoticos

DIFERENCIAGAO CLINICA ENTRE EXPERIENCIAS ANOMALAS
E TRANSTORNOS PSICOTICOS

RED FLAGS

Indicadores de risco para psicopatologia
Prejuizo funcional significativo

Persisténcia e progressdo dos sintomas
Desorganizagdo do pensamento

Presenca de comorbidades psiquiatricas

Risco associado (ideagdo suicida
ou comportamento agressivo)

PO@®RF

ie Uso de substancias psicoativas ‘

@ Auséncia de insight ‘

Perda de controle sobre a experiéncia

GREEN FLAGS
Indicadores de carater nao patologico

Funcionamento social e ocupacional preservado

€00 QBO D

€

Carater autolimitado da vivéncia
Pensamento organizado

Auséncia de comorbidades psiquiatricas

Auséncia de risco associado

Preservacao do insight

Controle voluntario sobre a experiéncia
Insercdo em contexto cultural ou religioso

Valorizagdo social da experiéncia

A interpretacdo clinica deve considerar a integracdo entre contexto,
funcionalidade e significado atribuido a experiéncia.

Figura 3. Elaboracdo prépria, com base na literatura [18].

Nota: Modelo clinico de diferenciacdo entre experiéncias andomalas e transtornos
psicoticos, baseado na identificacao de sinais de alerta (“red flags”) e indicadores
de carater nao patoldgico (“green flags”).

30 Debates Psiquiatr. 2026;16:1-31, e1564

https:.//doi.org/10.25118/2763-9037.2026.v16.1564



https://doi.org/10.25118/2763-9037.2026.v16.1564
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/

Experiéncias andmalas versus transtornos psicoticos

“®  Quadro 1. Critérios de diferenciacdo entre experiéncias anémalas e transtornos psicéticos

Categoria Critério Interpretacao clinica
-
f . A . R e Sugere menor probabilidade de transtorno
Clinico Auséncia de sofrimento psicoldgico significativo e
psicotico
Clinico Preservacao do funcionamento social e ocupacional Indica adaptacao funcional adequada
.. . . A Associado a menor risco de psicopatologia
Clinico Carater autolimitado da vivéncia . P P 9
persistente
;. A : . Reduz a probabilidade de transtornos
Clinico Auséncia de comorbidades psiquiatricas P : .
mentais associados
.. . A Indica maior capacidade de regulagao
Clinico Presencga de controle voluntario sobre a experiéncia o
cognitiva
. - . Associado, na literatura, a menor
Subjetivo Insight preservado e L
probabilidade de delirios psicoticos
Subjetivo Potencial de crescimento pessoal Relacionado a experiéncias nao patoldgicas
- , - Sugere vivéncia contextualizada e
Cultural Compatibilidade com crencas culturais ou religiosas 9 ) :
socialmente validada
Cultural Valorizagao social da experiéncia Reduz risco de patologizagao indevida

Fonte: Os autores
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