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Parecer OPP 

Terapia Transpessoal  
 

 

Cabe à Ordem dos Psicólogos Portugueses, de acordo com o art.º 3, alíneas a), b) e c) da Lei 

nº57/2008, de 4 de Setembro, com a redacção dada pela Lei nº138/2015, de 7 de Setembro, a 

defesa dos interesses gerais dos utentes, a representação e a defesa dos interesses gerais da 

profissão de Psicologia e a regulação do acesso e do exercício da mesma. 

 

Neste sentido, julgamos importante esclarecer alguns aspectos relativamente à Terapia 

Transpessoal, sublinhando-se que não existem evidências consolidadas que permitam 

confirmar a validade dos modelos teóricos subjacentes, nem a efectividade das suas 

intervenções para qualquer condição de saúde ou doença psicológica. 

 

É possível definir a Psicologia Transpessoal como o campo de estudos da “pessoa como um todo, 

inserida num mundo diverso, interconectado e em evolução que presta especial atenção aos 

estados de consciência e aos modelos de desenvolvimento que reflectem a expansão além das 

noções convencionais do self” (p.5), incluindo-se, nos seus objectos de estudo, a espiritualidade 

e os estados alterados de consciência (Hartelius, 2022).  

 

Ainda que se possa considerar a espiritualidade como uma dimensão da natureza humana, o 

conceito de espiritualidade é complexo e plural, variando entre crenças e tradições religiosas 

ou culturais, não existindo uma definição consensual no campo científico da Saúde (Sena et al., 

2022). Por sua vez, os estados alterados de consciência podem ser definidos como uma 

alteração do sentido de si e da forma como a pessoa vivencia e interpreta o mundo, diferindo 

qualitativamente do estado normativo de vigília (Revonsuo et al., 2009) – tal como acontece em 

sonhos, estados confusionais, estados psicóticos de alucinações e/ou delírios ou, por exemplo, 

através do consumo de substâncias psicadélicas. 

 

A Psicologia Transpessoal parece derivar, histórica e conceptualmente, da Psicologia Humanista 

e Existencial, acrescentando conceitos de tradições religiosas e místicas, numa premissa de que, 

subjacente ao desenvolvimento humano, encontra-se uma necessidade de transcendência 

(i.e., de conexão com algo divino, além da própria individualidade), a qual se associa ao 

altruísmo, à criatividade e, de modo geral, à Saúde Psicológica (Davis, 2003).  

 

Baseando-se nos contributos de Carl Jung sobre o inconsciente colectivo, de Maslow sobre a 

auto-transcendência e, entre outros/as autores/as, de Stanislav Grof sobre estados alterados de 

consciência e trauma perinatal, a Terapia Transpessoal conceptualiza as dificuldades 

emocionais e a psicopatologia como associadas à insatisfação da necessidade de 

transcendência e como consequência de experiências traumáticas infantis ou transgeracionais 

– estas últimas podem, inclusivamente, anteceder o nascimento ou encontrar-se enraizados no 

inconsciente colectivo (Kasprow & Scotton, 1999). No entanto, sublinhamos, não existem 

evidências sistematizadas que corroborem estes modelos explicativos da psicopatologia.  

 

No que respeita à Terapia Transpessoal, esta apresenta pontos em comum com outras práticas 

psicoterapêuticas, nomeadamente, um contexto terapêutico delimitado – normalmente por 
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duas pessoas (o/a terapeuta e o/a cliente) e por objectivos e técnicas definidos –, divergindo, 

no entanto, no que respeita ao racional da intervenção e às técnicas utilizadas (Rodrigues & 

Friedman, 2013). A Terapia Transpessoal procura utilizar a eventual função terapêutica de 

estados alterados de consciência, seja através da interpretação de experiências anteriormente 

vividas (e.g., sonhos), seja através da indução de estados alterados de consciência por diferentes 

técnicas, nas quais se incluem, técnicas de visualização mental/imagética e imaginação guiada, 

hipnose, respiração holotrópica, regressão a vidas passadas, biofeedback, entre outras (Nardini-

Bubols et al., 2019). Neste sentido, a Terapia Transpessoal procura que as experiências vividas 

durante o estado alterado de consciência (ou as aprendizagens que resultam da interpretação 

dessas experiências) promovam o insight psicológico, a revisão de valores e a alteração de 

padrões de pensamento e comportamento (Rodrigues & Friedman, 2013).  

 

Quando se procura avaliar as evidências sobre a Terapia Transpessoal é possível concluir que 

não existem evidências consolidadas – provenientes de revisões sistemáticas ou de meta-

análises fidedignas e rigorosas – que permitam compreender como esta terapia funciona e se 

é realmente eficaz junto de pessoas que vivem com dificuldades e problemas de Saúde 

Psicológica (e.g., perturbações do humor, como ansiedade ou depressão, problemas do 

comportamento alimentar, perturbações psicóticas, etc.).  

 

No mesmo sentido, algumas das técnicas utilizadas não se encontram validadas 

empiricamente, como é o caso da “respiração holotrópica” (Corso et al., 2023), assim como 

outras técnicas são consideradas pseudocientíficas, como a é o caso da interpretação de 

sonhos (Lack, 2023) e da regressão a vida passadas (Lynn et al., 2015). Quanto às técnicas para 

as quais existem evidências de eficácia, como a hipnose (Rosendahl, et al., 2024) ou a 

visualização mental/imagética utilizada num racional Cognitivo-Comportamental (Blackwell, 

2021; Stavropoulos et al., 2024), não é possível afirmar que, no âmbito da Terapia 

Transpessoal, estas permitam induzir estados alterados de consciência e que sejam eficazes 

no alívio sintomático e seguras – inclusive, algumas investigações indicam que, quando as 

técnicas de hipnose e imaginação guiada são utilizadas para intervir em supostas memórias 

reprimidas de traumas infantis, estas podem exacerbar ou precipitar sintomas psicopatológicos 

ou, ainda, produzir memórias falsas (Lynn et al., 2015).  

 

Em suma, não existem evidências consolidadas que permitam validar os pressupostos teóricos 

e os mecanismos de acção da Terapia Transpessoal, nem assegurar a sua eficácia e 

efectividade para qualquer problema de Saúde Psicológica. Por tal, a Terapia Transpessoal não 

constitui uma intervenção baseada em evidências, desconhecendo-se ainda potenciais riscos e 

efeitos adversos para a Saúde – algo que pode comprometer a segurança dos cidadão e cidadãs 

e impedir que estes e estas beneficiem de intervenções psicológicas baseadas em evidências e 

que são, comprovadamente, eficazes e seguras.   

 

Reforçamos que a Psicoterapia (frequentemente referida apenas como Terapia) é um método 

baseado nas evidências científicas da Ciência Psicológica. Tal como outras intervenções 

psicológicas, os métodos psicoterapêuticos são alvo de constante estudo científico, os seus 

resultados e práticas derivam por isso da implementação de protocolos de avaliação de 

qualidade, da recolha sistemática de dados, da formulação e (re)teste de hipóteses e de ensaios 
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clínicos randomizados, devendo as e os profissionais que os praticam ser habilitados e formados 

para tal. 

 

No caso de modelos ou técnicas terapêuticas ainda em fase experimental, é imperativo que 

exista uma referência explícita a esse facto em todos os locais e formas de divulgação do 

modelo/técnica terapêuticos, tornando claro a todos os possíveis destinatários que o 

modelo/técnica terapêuticos em causa ainda não são baseados em evidências científicas 

estudadas, assim como cuidados éticos redobrados na obtenção do Consentimento Informado. 

Será ainda necessária a demonstração do processo de validação científica do modelo/técnica 

terapêuticos, assim como da avaliação da eficácia das intervenções associadas, bem como 

cuidado na avaliação da habilitação e competência da ou do terapeuta. 

 

As Psicólogas e os Psicólogos aplicam procedimentos e técnicas baseadas na investigação e 

evidência científicas, que garantem a sua segurança e eficácia. Para além da sua actividade 

profissional ser sempre suportada por investigação científica válida, é-o ainda pelo cumprimento 

de um Código Deontológico, que promove um conjunto de princípios éticos fundamentais e 

assegura a prestação de serviços de qualidade. Têm um perfil de competências profissionais 

próprio que lhes permite realizar actos profissionais específicos – actos da/o Psicóloga/o – tais 

como, a avaliação e intervenção psicológica, incluindo a psicoterapia, segundo diferentes 

modelos teóricos com métodos e técnicas cientificamente validadas. 

 

Deste modo, e concluindo, a Terapia Transpessoal não é considerada uma intervenção baseada 

em evidências. Sendo que, no seu trabalho e nos diversos contextos da sua actuação, as 

Psicólogas e os Psicólogos utilizam apenas abordagens, procedimentos e técnicas baseadas na 

investigação e evidência científica sólida. A prática da Psicologia e a prestação de serviços 

psicológicos que não cumpram estes princípios colocam uma ameaça à Saúde Pública, assim 

como ao bem-estar da população. 
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