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RESUMEN

Este articulo busca indagar en el campo de la psicosis y su relacion con los fendémenos relacionados
con la espiritualidad. A lo largo de la historia de la psiquiatria, la locura ha sido despojada de su
dimension espiritual con una comprension cientifica de los fendmenos; Sin embargo, la nosografia
médica también redujo el fendmeno a la dimension descriptiva solamente. En este articulo se realizo
una revision teodrica narrativa sobre el tema de la espiritualidad, la emergencia espiritual, los procesos
de renovacion, la psicosis y los tratamientos mas alla de la medicacion. La revision de la literatura
indica que las crisis psicoticas no indican necesariamente el desarrollo de la esquizofrenia y que esta
crisis también puede tener un potencial transformador. Por ultimo, se reflexiona sobre como se puede
acoger la dimension religiosa en la atencidn psicologica ética y su importancia para la recepcion de
las crisis psicoticas.
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PSICOSIS Y ESPIRITUALIDAD: CUIDADOS MAS ALLA DE LA MEDICACION

ABSTRACTO

El presente articulo pretende indagar en el campo de la psicosis y su relacién con los fenémenos
relacionados con la espiritualidad. A lo largo de la historia de la psiquiatria, la locura fue despojada
de su dimension espiritual con la comprension cientifica de los fenomenos. Por otro lado, la
nosografia médica también opero6 una reduccion de los fendmenos solo a una dimension descriptiva.
Los autores desarrollaron una revision narrativa tedrica sobre los temas de espiritualidad, emergencia
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espiritual, proceso de renovacion, psicosis y los tratamientos mas alla de la medicacion. La revision
de la literatura indica que las crisis psicoticas no indican necesariamente un desarrollo de
esquizofrenia y que esta crisis también puede tener un potencial transformador. Asi, se discute como
se puede abordar la dimension religiosa en una sesion de psicologia ética y su importancia en el
tratamiento de una crisis psicotica.
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PSICOSIS Y ESPIRITUALIDAD: CUIDADOS MAS ALLA DE LA MEDICACION
ABSTRACTO

El presente articulo intenta investigar el campo de la psicosis y su relacion con los fenomenos
relacionados con la espiritualidad. A lo largo de la historia de la psiquiatria, la locura fue apartada de
su dimension espiritual con una comprension cientifica de los fenomenos, pero la nosografia médica
también ha operado una reduccion del fenémeno solo a la dimension descriptiva. En este articulo fue
realizada una revision tedrica narrativa acerca de la tematica de espiritualidad, emergencia espiritual,
procesos de renovacion y tratamientos ademas de la medicacion. La revision de la literatura indica
que las crisis psicoticas no necessariamente indican el desarollo de esquizofrenia y que esta crisis
tambien puede tener un potencial transformador. Resultados apuntan que una primera crisis psicética
no necesariamente indica el desenvolvimiento de una esquizofrenia y que esa crisis puede cargar un
potencial transformador. Por fin, son hechas reflexiones de cémo la dimension religiosa puede ser
acogida en un atendimiento psicoldogico ético y su importancia para el cuidado de crisis psicoticas.

Palabras-clave: Psicosis. Salud Mental. Reforma Psiquiatrica. Emergencia Espiritual. Procesos de
Renovacion.

PRESENTACION

La relacion entre locura y espiritualidad se puede ver en diferentes mitos e historias a
lo largo del tiempo, habiendo sido una de las principales fuentes explicativas en relacion a
este fenomeno hasta la Edad Media (FOUCAULT, 2008). Se observa que las experiencias
religiosas con caracteristicas comunes pueden ser vividas y cuidadas de maneras totalmente
opuestas, como lo muestran Clement y Kakar (1997), dependiendo de las referencias
culturales y representaciones sociales relacionadas con la locura en cada comunidad y
experiencia singular. Contradictoriamente, en lo que se refiere a la posible interrelacion entre
espiritualidad y locura, la psiquiatria clasica se consolid6 a través de una secularizacion del
sufrimiento humano. Asi, muchos casos que tienen dimensiones complejas que también
abarcan la espiritualidad, entre otros factores, pueden ver su explicacion reducida solo a la
nosologia psiquiatrica. Por lo tanto, se considera relevante estudiar la relacion entre psicosis
y espiritualidad, asi como los posibles cuidados més alla de la prescripcion de medicamentos.
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1 PSIQUIATRIA, LOCURA, PSICOSIS Y ESPIRITUALIDAD

La perspectiva psiquiatrica se desarrolld dentro de un paradigma bioldgico, racionalista
y naturalista. (AMARANTE, 1998; 2007). Dentro del paradigma social del racionalismo, la
razon se ha convertido en una de las caracteristicas definitorias de lo que es el ser humano.
De esta manera, la locura lleg6 a conceptualizarse como un fenomeno de sinrazén y, asi, el
loco también perdi6 su caracter de ciudadano' y humano (AMARANTE, 1998; 2007;
PELBART, 1993).

En su génesis, la psiquiatria buscé sacar el aspecto religioso de la locura en defensa
del caracter cientifico de su trabajo, buscando afirmar el caracter neutral de su perspectiva,
a pesar de la imposibilidad de descontextualizar las experiencias de sufrimiento desde su
contexto historico y cultural, como sefialan Costa y Braga (2013). Posteriormente, la
construccion cientifica de los manuales de clasificacion psiquiatrica permitio el desarrollo
de un sistema nosografico para clasificar las formas de sufrimiento y las experiencias de
locura, lo que también implico la reduccion de estas experiencias. En el proceso histérico de
construccion de manuales de clasificacion en psiquiatria y en la construccion de la nosologia
psiquiatrica, se observa una reduccion en las diferentes posibilidades de presentacion de la
psicosis. De esta manera, los fenémenos que permean la psicosis se redujeron a una vision
deficitaria, ya que la comprension de la psicosis se centrd bajo la nocion de esquizofrenia
(TENORIO y ROCHA, 2006; TENORIO, 2016). Un fenémeno que tiene una pluralidad de
dimensiones, incluida la de la espiritualidad, ha sido reducido a la condicién de enfermedad
de causalidad bioldgica, generalmente en el cerebro (FREITAS y AMARANTE, 2017). Es
importante destacar que las notas en relacion a las reducciones operadas por la nosologia
psiquiatrica y la nosografia no representan la totalidad de la psiquiatria como campo del
conocimiento, considerando que varios psiquiatras han venido problematizando la necesidad
de la psiquiatria misma y su psicopatologia

3 Sujeto de derechos y deberes (N. do R.).
alinearse con la Reforma Psiquiatrica (DELGADO, 2019; LEAL, 2006; SERPA JUNIOR,
2011).

Sin embargo, este reduccionismo de la experiencia subjetiva no se dio solo en relacion
con la psiquiatria, sino también dentro de la psicologia en general y, particularmente, en el
campo de las psicoterapias. En la actualidad, cuando uno se acerca a la experiencia religiosa,
puede haber una tendencia a excluir la experiencia y la construccion del significado creado
por el sujeto en favor de la teoria psicologica (NEUBERN, 2010). Por ejemplo, tal
experiencia puede reducirse estrictamente a una ilusion, una disfuncidon neuronal, una
imagen del inconsciente o un conflicto con un cuidador principal. Asi, no se permite el
reconocimiento de la singularidad de la experiencia religiosa, que no se reduce
ontologicamente al ambito psicoldgico, social o cultural, aunque se relacione con ellos
(NEUBERN, 2010).

Dentro de los servicios de salud mental, el concepto de psicosis puede cosificarse en
diagnosticos y afirmaciones centradas en los sintomas reduccionistas. Costa (2003) busca
deconstruir el concepto de locura y psicosis, analizando historica y tedricamente cuales son



los privilegios conceptuales que se esconden detrads de lo que se entiende por ellos. El autor
constata que la definicion de locura se caracteriz6 por la imprecision y la generalidad, aunque
se relaciona con el comportamiento bizarro y el campo de la diferencia, asi como con
términos que le siguieron, como la psicosis. En cuanto a las diferentes nomenclaturas que se
le dan a la psicosis:
Se puede ver que los términos "psicosis", "enfermedad mental", "trastorno mental",
por si mismos, ya han agotado sus potencialidades explicativas y han comenzado
a generar inexactitudes y confusiones cada vez mayores hasta tal punto que han
oscurecido las complejidades de las diferencias en las manifestaciones de este
sufrimiento, particularmente en el campo de las primeras crisis psiquicas, en un
"eterno juego de lenguaje" (COSTA y RAMOS, 2018, p. 257).

Aunque la profundizacion de las descripciones psicopatoldgicas de la psicosis puede
ayudar a la practica clinica, es necesario reconocer la heterogeneidad del campo de las
psicosis (COSTA, 2003). Asi, Costa (2017) propone que no existe un unico tipo de psicosis,
por lo que la atencidn debe reorientarse hacia el campo del sufrimiento psiquico severo y las
crisis psiquicas severas. El autor busca diferenciar el concepto de locura como fenomeno
social relacionado con diversas formas de ser que no pueden ser abarcadas por el campo de
la razoén, del concepto de experiencias de sufrimiento severo que requieren cuidados
intensivos (COSTA, 2017). Por lo tanto, el problema que se presenta aqui es que la psicosis
y su relacion con la espiritualidad a menudo pueden reducirse a perspectivas que limitan su
comprension y cuidado.

2 METODOLOGIA

Este estudio tiene como objetivo discutir la relacion entre las psicosis y el campo de la
espiritualidad desde los conceptos de emergencia espiritual y procesos de renovacion. En
segundo lugar, el objetivo es discutir las posibilidades de atencion que no se limitan solo a
los medicamentos. El presente estudio es de tipo tedrico de enfoque cualitativo. De esta
manera, se busca estudiar una realidad no cuantificable y compleja, explorando el universo
de significados y sentidos dentro de la tematica elegida, explorando con mayor profundidad
sus relaciones y procesos dindmicos, sin reducirlos a variables (MINAYO, 2001; RAUPP y
BEUREN, 2006).

El método utilizado en este estudio fue, por tanto, el de la revisidon tedrica narrativa.
La revision de la literatura permite una vision global que ayuda al lector a poner en
perspectiva sus conocimientos, permitiendo, en algunos casos, ayudar en la toma de
decisiones en el contexto clinico (GREEN, JOHNSON y ADAMS, 2006). Vosgerau y
Romanowski (2014) dividen los estudios de revision de la literatura entre los que mapean el
campo y los que evaliian y sintetizan el tema, siendo la revision narrativa un tipo de revision
del primer grupo aqui mencionado, ya que, en este grupo, se busca sintetizar el conocimiento
producido en diversas producciones para responder a algin vacio en la investigacion
cientifica sin necesidad de criterios sistematicos para la eleccion de las referencias buscadas.



La investigacion bibliografica se realiz6 en el acervo personal y en las siguientes bases
de datos electronicas: BDTD, Scielo y Google Scholar. Se utilizaron las siguientes palabras
clave, sus derivados y sus combinaciones en portugués e inglés: "psicosis", "espiritualidad",
"religion", "locura", "emergencia espiritual”, "proceso de renovacion", "salud mental",
"reforma psiquiatrica", "psicologia". Ademas, se utilizaron referencias a estudios clasicos
relacionados con el tema, debido a la necesidad de retomar la construccion de los conceptos
y su historicidad. Se eligio6 esta busqueda de articulos y libros porque la revision narrativa se
centra en mapear el campo investigado, sirviendo al investigador como referencia para

encontrar vacios en el tema investigado (VOSGERAU y ROMANOWSKI, 2014).

3 PSICOSIS Y EMERGENCIAS ESPIRITUALES

Desde finales del siglo XVIII hemos experimentado un gran intercambio con las
religiones y filosofias orientales y, progresivamente, el mundo occidental ha incorporado
muchas de estas filosofias y practicas a la vida cotidiana. Por ejemplo, en Estados Unidos,
considerando solo el movimiento mindfulness, existe una industria de miles de millones de
dolares, con un millon mas de meditadores al ano (LINDAHL et al., 2017). Sin embargo,
muchos buscan la atencion plena solo para un mejor bienestar, para aliviar los
sintomas/sufrimientos/trastornos. Traemos, desde otro contexto filoséfico, una practica con
ciertos valores a una perspectiva occidental, con valores seculares, biomédicos. Aunque la
meditacion de atencion plena es capaz de promover una serie de factores positivos, uno
pierde el contacto con las posibilidades y los efectos que estas practicas pueden traer.
Muchos efectos de la practica de la meditacion van mas alld de este paradigma de simple
bienestar psicoldgico, con informes de paranoia, depresion, dolor corporal intenso, terror,
psicosis, mania, despersonalizacién, experiencias anomalas y otras formas de
empeoramiento clinico (KORNFIELD, 2001; LINDAHL et al., 2017). Recordando que aqui
solo se menciono una practica especifica, hay muchas otras meditaciones en boga, ejercicios
de respiracion, practicas fisicas, como el yoga o e/ chi-kung, asi como el uso de entedgenos
y drogas con efecto ritual. Todo esto apunta a un aumento de los casos en los que la
experiencia religiosa puede tener lugar con un aspecto intenso y abrumador, principalmente
por la exageracion y el mal uso de las practicas.

Grof'y Grof (1995; 2017) sugirieron el término emergencia espiritual para estos casos.
La emergencia espiritual se define como un proceso transformador, en el que la conciencia
de un individuo se expande mas alla del nivel ordinario de la conciencia de vigilia, y puede
incluir estados de crisis psicoldgica (HARRIS, ROCK y CLARK, 2019). Este término
conlleva una doble vertiente, tanto de urgencia, que debe ser atendida de inmediato, como
de un nuevo paradigma que estd emergiendo, emergiendo. Se entiende como una crisis de
transformacion personal, que posiblemente involucra la dimension de la espiritualidad,
dramatica e insdlita, que la psiquiatria generalmente puede tender a diagnosticar como
enfermedad mental. La linea entre la psicosis y las experiencias religiosas no esta tan bien
trazada. Por lo tanto, se debe tener cuidado de no tomar toda la experiencia no ordinaria
como patolédgica y viceversa (GROF y GROF, 1995; 2017; LINDAHL et al., 2017).

Segun Franco (2020), las emergencias espirituales pueden considerarse crisis
evolutivas que, aunque posiblemente extremas, pueden tener un potencial transformador
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positivo. Es decir, a pesar de presentar aspectos desafiantes, que pueden confundirse con la
psicosis, siendo capaces de perturbar por completo las actividades cotidianas del sujeto, las
emergencias espirituales pueden acarrear efectos positivos después de su integracion. En el
DSM 1V, se introdujo la categoria de "problema religioso o espiritual", después de la presion
de la "Red de Emergencia Espiritual", preocupada por la patologizacion de intensas crisis
espirituales (LUKOFF, LU y TURNER, 1998).

Tales experiencias tienen diferentes causas, pero una de las mas importantes es la
practica continua e intensa de actividades espirituales. Otras posibles causas de emergencias
espirituales son: accidentes, partos, abortos espontaneos, insomnio prolongado o una fuerte
experiencia emocional, como el divorcio, la pérdida de un ser querido, por no mencionar
otras razones (GROF y GROF, 1995; 2017; FRANCO, 2020). Sin embargo, se recuerda que
el ambito de la experiencia religiosa no puede reducirse Unicamente al concepto de
emergencia espiritual, psicosis o locura, siendo, como sefiala Neubern (2010), un campo
ontologico propio, no reducido a teorias psicologicas o psiquidtricas. Las experiencias aqui
presentan una polisemia de significados que no pueden ser agotados por ningin campo
(OTTO, 2007, NEUBERN, 2010). Asi, a pesar de entender que tales conceptos pueden
ayudarnos a dialogar con este fenémeno, se entiende que es un campo que escapa al alcance
explicativo y racional.

Sin embargo, es relevante abordar la perspectiva de Perry (1999), tedrico junguiano,
sobre el "proceso de renovacion", una de las categorias de emergencia espiritual enumeradas
por Grof y Grof (1995; 2017). Se argumenta que muchos de los casos de primeras crisis
psiquicas graves no deben ser considerados como el desarrollo de la esquizofrenia (COSTA,
2017; PERRY, 1999). Si estas crisis se reciben adecuadamente, pueden llevar consigo una
posibilidad de crecimiento en la personalidad del individuo e incluso en la cultura en la que
se encuentra. Perry (1999) afirma que es una forma de curacioén de un desarrollo emocional
restringido por la propia naturaleza, una liberacion de funciones vitalmente necesarias. Se
argumenta que la personalidad de las personas que desarrollan psicosis se caracteriza por
una fuerte inhibicion afectiva, donde la ruptura puede verse como una salida a la superficie
de afectos no expresados. Asi, se reporta que este proceso puede estar relacionado con una
busqueda de una mejor adaptacion emocional y conocimiento del mundo (PERRY, 1999;
MARCHESE, 2021a).

El autor (PERRY, 1999) sostiene que se trata de una experiencia de cambio interno, en
la que algo debe ser transformado; La autoimagen del individuo y el paradigma del mundo
se disuelven. Perry (1999) aborda algunos temas tipicos dentro de la experiencia psicotica
que tienen caracteristicas religiosas, desde la dimension de la espiritualidad, como las
llamadas mesianicas, los delirios apocalipticos, la experiencia de morir o el paso a la vida
después de la muerte. Asi, el individuo entra en un torrente de confusion e imagenes
visionarias. En otras palabras, aqui relata que la experiencia psicotica a veces pasa por la
dimension de la espiritualidad que tiene su validez psicologica. Sin embargo, Perry (1999)
sugiere que, a pesar de la dificultad del proceso, la experiencia puede llevar a cabo un
proceso renovador. Tales fantasias y delirios, que se consideran irracionales, tienen un
significado implicito, segun el autor. En lugar de tratar de suprimir el sintoma y detener el
proceso autdbnomo que esta ocurriendo, el autor sugiere moverse con el proceso y ayudar al



sujeto a encontrar el objetivo creativo implicito contenido en esta experiencia (PERRY,
1999).

Silveira (2006; 2017) trae reflexiones sobre como su obra dialoga con Perry y también
menciona la calida recepcion de Jung a las teorias del autor, en el prefacio del libro El yo en
proceso psicotico (SILVEIRA, 2006, 2017). Jung relata como esta perspectiva puede ayudar
a "comprender mejor el lenguaje simbdlico del inconsciente y ayudar al paciente a asimilar
ideas irracionales que confunden y desorientan el consciente" (PERRY, 1953, p. 5).

4 ESTRATEGIAS DE ATENCION MAS ALLA DE LOS
MEDICAMENTOS

Estas perspectivas tedricas de Perry no estaban lejos de la practica. Con respecto a la
atencion y el tratamiento mas alld de la medicacion, Perry coordind Diabasis, un centro
residencial en el que se recibia a individuos en crisis psicotica aguda y se buscaba recibirlos
con la menor cantidad de medicacion posible (PERRY, 1999). El objetivo era promover un
espacio de escucha, donde las personas pudieran expresarse libremente. Después de un
tiempo, regresaron a sus hogares. En lugar de recibir un diagnostico de esquizofrenia y tomar
medicacion de por vida, volvieron a su vida cotidiana en un estado considerado mejor que
en la fase previa a la crisis (PERRY, 1999; CORNUALLES, 2002). Marchese y cols. (2021b)
también sefialan resultados alentadores mas recientes, donde se han realizado tratamientos
inspirados en Diabasis.

Otra experiencia similar fue la de Soferia, que se caracterizé por el tratamiento de
personas en crisis graves sin enfocarse en la medicacion, donde se utiliza de manera minima
(FREITAS y AMARANTE, 2017). De esta manera, se busco llevar a cabo un proyecto junto
con el usuario, familia, equipo y comunidad para enfrentar la crisis en su curso natural. La
Casa Soteria consistia en una alternativa a la hospitalizacion, en contraste con las
alternativas de la época, que eran solo un servicio post-hospitalizacion. Esta experiencia se
ha repetido en muchos lugares, como lo fue en el enfoque de didlogo abierto en Finlandia.
Los datos informan que solo el 35% de los pacientes requirieron fArmacos neurolépticos en
el periodo de cinco afios. Después de cinco afios, el 81% de los pacientes no presentaban
sintomas, y el 85% estaban empleados después del periodo de estudio. Los autores sefialan
que este tipo de tratamiento ha cambiado la cultura en Finlandia respecto a la locura, ademas
de reducir el nimero de casos (FREITAS y AMARANTE, 2017). De hecho, se produjo una
reforma en la institucidon relacionada con el cuidado de la locura. Cooper y cols. (2021)
también traen discusiones recientes sobre la posibilidad de tratamientos alternativos para la
psicosis y la esquizofrenia.

Asi, existen indicios en la literatura de que los casos de psicosis y/o emergencia
espiritual pueden ser recibidos de una manera diferente a la psiquiatria tradicional,
produciendo resultados favorables (AMARANTE, 1998; 2007; PERRY, 1999;
CORNUALLES, 2002; SILVEIRA, 2006; FREITAS y AMARANTE, 2017, MARCHESE
et al.,2021b). Se observa que algunas intervenciones en el campo psi buscan suprimir tales
estados en los que predominan la diferencia y la extrafieza, sin reconocer sus significados
internos, sin acogerlos. Los individuos, debido a que tienen experiencias consideradas
andmalas, a menudo se encuentran con una cronica de por vida, debido a un tratamiento que
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se enfoca en estabilizar los sintomas, en lugar de promover su mejora. Sin embargo, a
menudo son experiencias poco convencionales que carecen, dentro del sentido comun, de
formas adecuadas de saber como afrontarlas.

También es importante reconocer como la medicacion y la hospitalizacion también
ayudan en la atencion de una crisis. Por otro lado, tal como se expresa en la Ley 10.216/2001
(BRASIL, 2001), la hospitalizacion estd indicada solo cuando los recursos extrahospitalarios
son insuficientes. Uno de los principales objetivos en relacion con la Reforma Psiquiatrica
Brasilefa fue la reduccion de las camas hospitalarias, 1a descentralizacion de la atencion al
asilo, llevandola a la comunidad, a la ciudad y a la familia. Es también la descentralizacion
de la atencion estrictamente biomédica. Es un cuidado centrado en el sujeto, donde la familia
y la comunidad estdn involucradas (ROTELLI, 1990; AMARANTE, 1998; 2007;
BOCCARDO et al., 2011; AMARANTE y TORRE, 2014; TENORIO, 2002; LANCETTI,
2006). Asi, una vez agotados todos los recursos de los servicios comunitarios, familiares y
extrahospitalarios, se considera la hospitalizacion.

Costa'y Ramos (2018) defienden el uso del término sufrimiento psicoldgico severo con

el fin de superar una clasificacion psiquiatrica tradicional, interfiriendo tanto en la vision del
sufrimiento como en la atenciéon. Dentro de esta definicion, la palabra utilizada es
sufrimiento, como ser intrinseco a la naturaleza humana, y la palabra psiquico, en el sentido
de ir mas alld de la enfermedad biologica, componiendo algo de su psique (COSTA y
RAMOS, 2018). Rotelli (1990) también sugiere que el enfoque del tratamiento debe ser
descentralizado de la enfermedad y centrarse en la existencia-sufrimiento del individuo,
relacionado con el cuerpo social que presenta. Asi, se sugieren nuevos espacios y formas de
lidiar con la locura y el sufrimiento psiquico, poniendo entre paréntesis la enfermedad
mental, escuchando el discurso y el sufrimiento del individuo.
Tal perspectiva, una vez mas, es similar a la aportada por Perry (1999), en la que el terapeuta
estd abierto a comprender la singularidad de los fenomenos provocados, por intensos y
andmalos que sean. Busca profundizar en el universo cultural y subjetivo del sujeto,
entendiendo que su experiencia tiene su realidad y vigencia. De esta manera, el sujeto estaria
mas seguro para seguir avanzando en su proceso (PERRY, 1999). Tal y como propone el
autor, el reconocimiento, el compromiso y el interés mostrado por el terapeuta en relacion
con el proceso tiende a organizar lo que antes era cadtico (PERRY, 1999).

De acuerdo con estas perspectivas, Neubern (2010) sugiere que, frente a las
experiencias religiosas, el psicoterapeuta debe estar dispuesto a dialogar, pero sin abandonar
sus teorias, que pueden ayudarlo a desarrollar un significado a los contenidos aportados. Al
mismo tiempo, el profesional permanece abierto, incluso a cambiar sus conceptos e ideas.
El autor enfatiza la importancia de que el terapeuta se interese efectivamente por la realidad
construida por el sujeto, valorando los significados que el sujeto atribuye a sus experiencias.

Considerando que el Codigo de Etica de la Psicologia sefiala que no se debe inducir
ninguna conviccion religiosa (CONSELHO Federal de Psicologia, 2000), ;cual debe ser la
postura, la conducta ética y técnica del psicoterapeuta cuando la experiencia religiosa es
central en la vida de la persona? Neubern (2010) sefiala que, debido a la centralidad de la
experiencia religiosa para algunos, esta puede ser utilizada como una poderosa herramienta
de cambio dentro del proceso terapéutico. A través del didlogo con el universo del sujeto,
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conociendo sus significados y sentidos, es posible ayudarlo a relacionarse mejor con este
entorno y utilizar sus poderes a su favor, si es necesario. Es necesario saber separar los
contenidos puestos en relacion con las propias creencias del terapeuta, respetando el universo
de conocimientos y creencias del sujeto (NEUBERN, 2010). Como sefialan Clement y Kakar
(1997), algunas experiencias caracterizadas como sintomas psiquidatricos dentro del discurso
religioso pueden, en realidad, ser recursos simbolicos para lidiar con las experiencias de
sufrimiento, pero en el paradigma psiquidtrico moderno, se reducen a sintomas que deben
ser estabilizados o extirpados.

Con respecto a otras estrategias, algo que se percibe repetidamente en relacion a las
crisis de salud mental es la privacion del sueiio. Perry (1999) refleja sucintamente cémo el
sujeto en crisis psicotica, curiosamente, en un proceso de desorganizacion, puede tener
comportamientos similares al ayuno y a la privacion del suefio de los rituales religiosos.
Waters, Chiu y Atkinson (2018) discuten como la literatura tiene amplia evidencia de como
la privacion del sueiio puede conducir a la aparicion de sintomas psicoticos y, si esto se
prolonga, a una condicion psicotica de hecho, y la regulacion del suefio a menudo revierte la
condicion. Freitas y Amarante (2017) informan sobre estudios de otros autores sobre
experiencias en clinicas psiquidtricas para crisis psicOticas que evitan el uso de
medicamentos en la medida de lo posible, pero usan medicamentos para el insomnio cuando
es necesario. También se puede imaginar el efecto de retroalimentacion de esta experiencia,
frente a contenidos y experiencias cada vez mas andmalos, mayor ansiedad, dificultando atin
mas el suefo, generando un ciclo que se repite. Por lo tanto, el terapeuta debe estar al tanto
de estos signos, medidas simples que buscan cuidar el ciclo del suefo tienen el potencial de
ayudar a un caso dificil y prevenir un empeoramiento de la condicion.

Por lo tanto, a pesar de esta posibilidad, los cambios en el ciclo del suefio en algunos casos
también pueden no ser faciles de resolver.

CONSIDERACIONES FINALES

En definitiva, se reflejo principalmente la relacion entre la psicosis y el campo de la
espiritualidad. Se argumentd que algunas psicosis pueden entenderse mejor a través del
paradigma del proceso de emergencia/renovacion espiritual, buscando otras perspectivas
para la psicosis. También se discutié que son posibles tratamientos para las crisis psiquicas
graves que no estan centradas en la medicacion, asi como posibles cuidados en estos casos
relacionados con experiencias religiosas (PERRY, 1999; NEUBERN, 2010; AMARANTE y
TORRE, 2014; MARCHESE, 2021b; COOPER et al., 2021). Es necesario tener cuidado de
que las experiencias de locura enmarcadas como psicosis no sean romantizadas, lo que
significaria negar la dimension del sufrimiento para el individuo y para las personas que lo
rodean. En esta discusion tedrica se pretende afirmar que las experiencias de sufrimiento
psiquico y crisis psiquicas severas tienen la posibilidad de portar una capacidad
transformadora y renovadora, tanto de la psique individual como de la cultura (PERRY,
1999). Una visidn contrahegemonica, ya que contradice todos los sesgos psicopatoldgicos y
mortificantes que se han presentado durante tantos afios.

Por ultimo, se enfatiza que, asi como existe un reduccionismo a los procesos
medicalizantes, también existe la insuficiencia de los campos psi para comprender el
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fenomeno religioso en su totalidad. Con ello, buscamos legitimar la experiencia religiosa
vivida como un fendmeno singular, que puede no agotarse en nuestras categorias explicativas
(NEUBERN, 2010; OTTO, 2007). Después de todo, tal vez no sea apropiado cuestionar si
una experiencia es religiosa o psicotica, como algo excluyente. Asi, el reduccionismo a
cualquiera de las categorias, religiosas o psicoticas, puede ser perjudicial para la
comprension de una crisis, que abarca multiples dimensiones. Sin embargo, en lo que se
refiere a las estrategias de cuidado dentro de estas intensas crisis, se entiende que este articulo
solo buscod plantear algunas reflexiones y propuestas, pero no pretende agotar las
posibilidades de intervenciones y discusiones sobre el tema. Es necesaria una investigacion
de campo para estudiar la relacion entre los fendmenos sefialados en este trabajo, con el
objetivo de sefialar posibles recursos terapéuticos que se ocupen de las formas de sufrimiento
psiquico severo que presentan las experiencias religiosas.
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